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Am  Krankheiten  der  mAnnllchen  Oenltnlien. 

1.  Urethritis. 
Gonorrhöe,  Tripper,   Entzündung  —   Katarrh  der  Harnröhre. 

Wir  würden  hier  einen  Unterschied  zwischen  dem  virulenten 
und  nicht  virulenten  Tripper  gemacht  haben,  wenn  der  letztere 
nicht  eine  so  ausserordentlich  unsicher  zu  bestimmende  und  aus- 
serdem so  seltene  Krankheit  wäre,  deren  kurze  Erwähnung  ge- 
nügen kann. 

Aetiologie.  Der  nicht  virulente  Tripper  entsteht  durch 
den  Reiz  fremder  Körper  in  der  Harnröhre  (Steinis  etc.),  über- 
mässigen Coitus,  Coitus  während  der  Menstruation,  durch  reizende 
Medicamente  —  jedoch  verhältnissmässig  selten  —  vielleicht  auch 
durch  intensive  Erkältung,  endlich  als  Theilerscheinung  anderer 
Entzündung,  besonders  der  Slase  und  Prostata.  Immer  ist  grosse 
Vorsicht  nöthig,  ehe  man  glaubt,  dass  eine  Gonorrhöe  nicht  durch 
Infection  entstanden  sei.  —  Der  eigentliche  Tripper,  die  Blen- 
norrhoe der  Hamröhrenschleimhaut,  ist  stets  Folge  einer  In- 
fection, und  wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  zu  bestreiten  ist, 
dass  diese  auch  ohne  Coitus  erfolgen  könne,  so  kann  man  doch 
in  der  überaus  grössten  Zahl  der  Erkrankungen  dreist  behaupten, 
der  unreine  Coitus  sei  die  Veranlassung.  Die  Kranken  geben 
sich  natürlich  alle  mögliche  Mühe,  den  Ursprung  ihres  Leidens 
zu  verheimlichen.  —  Welche  Bedingungen  zusammentreflFen  müs- 
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sen,  um  die  Ansteckung  möglich  zu  machen,  ist  nicht  zu  sagen; 
wir  wissen  nur,  dass  dasselbe  Frauenzimmer  den  Einen  inficirt, 
den  Andern  nicht.  Möglich  ist  es,  dass  dabei  das  Maass  ge- 
schlechtlicher Erregung  eine  Rolle  spielt;  es  ist  mindestens  auf- 
fallend, dass  so  leicht  Neulinge  inficirt  werden. 

lieber  die  Natur  des  Trippercontagiums  sind  die  Acten  längst 
noch  nicht  geschlossen.  Manche  läugnen  ganz  eine  spebifische 
Natur  desselben  und  stellen  es  in  dieselbe  Reihe,  wie  das  blen- 
norrhoische  Secret  bei  der  epidemischen  Augenlidentzündung;  sie 
sagen  demnach,  der  Tripper  entstehe  durch  Ansteckung  mit  dem 
Secret  einer  hochgradigen  katarrhalischen  Entzündung  der  Vagina. 
Diese  Ansicht  hat  Manches  für  sich,  ganz  besonders  aber. den 
Umstand ,  dass  der  Tripper  keine  constitutionellen  Erkrankungen 
nach  sich  ziehe.  —  Andere  halten  das  Trippergift  für  ein  speci- 
fisches,  schreiben  ihm  auch  constitutionelle  Erkrankung  zu,  über 
deren  Wesenheit  wir  weiter  unten  noch  reden  müssen.  —  Auch 
mit  dem  Schankergifte  bringt  man  den  Tripper  in  Verbindung, 
doch  ist  diese  Ansicht  wohl  ziemlich  allgemein  verlassen.  Wir 
können  uns  hier  nicht  auf  eine  weitläuftigere  Discussion  solcher 
Ansichten  einlassen,  da  noch  dazu  das  Wesentliche  im  Folgenden 
berührt  werden  wird. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Zeit,  welche  zwischen  An- 
steckung und  Ausbruch  der  Gonorrhöe  verläuft,  beträgt  der  Regel 
nach  zwischen  3  und  8  Tagen,  sehr  selten  weniger  oder  mehr, 
obgleich  die  Kranken  sehr  gern  eine  längere  Zeit  angeben.  Das 
ist  aber  gewöhnlich  absichtliche  Täuschung,  kann  jedoch  auch  ein 
einfacher  Irrthum  sein,  weil  bei  Manchen  die  Krankheit  so  milde 
eintritt,  dass  sie  schon  mehrere  Tage  bestanden  haben  kann,  ehe 
sie  bemerkt  wird.  Die  Verschiedenheit  des  Incubationsstadiums 
kann  auch  in  der  Verschiedenheit  des  ansteckenden  Secrets  lie- 
gen, wie  wir  dies  bei  der  Blennorrhoe  der  Augen  angegeben 
haben.  —  Den  Beginn  des  Leidens  macht  ein  kitzelndes,  un- 
schmerzhaftes, oft  wohllüstiges  Gefühl  in  der  Harnröhre,  aus  der 
ein  durchsichtiges,  schleimiges  Secret  in  geringer  Menge  aus- 
lliesst,  durch  welches  des  Morgens  das  Orificium  verklebt  wird. 
Gewöhnlich  ist  dann  auch  schon  der  sichtbare  Theil  der  Ham- 
röhrenschleimhaut  röther  und  geschwellt.  Der  eigenthümliche 
Kitzel  hat  vermejirten  Harndrang  und  vermehrte  Erectionen,  auch 
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PoDntionen  im  Gefolge.  —  Nach  wenigen  Tagen  schon  wird  der 
Kitzel  immer  mehr  zum  Schmerz,  der  ürindrang  immer  häufiger, 
und  beim  Urinlassen  der  Schmerz  immer  mehr  brennend  und  un- 
erträglich, so  dass  der  Harn,  von  dem  nur  wenige  Tropfen  ent- 
leert werden,  wie  Feuer  zu  sein  scheint.  Kommt  der  H^im  in 
grösserer  Menge,  so  sind  während  des  Lassens  die  Schmerzen 
erträglich,^  desto  schlimmer  aber  gleich  nach  der  Entleerung. 
Ausserdem  macht  der  concentrirte  Harn  vermehrten  Schmerz, 
wesshalb  die  erste  Entleerung  Morgens  die  peinlichste  ist.  — 
Jetzt  schwillt  denn  auch  die  Hamröhrenmündung  deutlich  an  und 
ihre  Lippen  sind  stark  geröthet.  Bas  Secret  bleibt  noch  spar- 
sam, ist  gelb  oder  gelbgrünlich,  dickflüssig,  macht  in  der  Wäsche 
gelbe  oder  grünliche  steife  Flecke  und  wird  besonders  Morgens 
leicht  in  grösserer  Menge  aus  der  Harnröhre  ausgedrückt.  Diese 
ist  bis  zur  Fossa  navicularis  gegen  Druck  empfindlich.  —  Die 
Erectionen  treten  jetzt  noch  anhaltender  ein,  besonders  Nachts, 
und  verursachen  durch  die  mit  ihnen  verbundene  Streckung  der 
empfindlichen  Harnröhre  dem  Kranken  grosse  Schmerzen;  Pollu- 
tionen sind  dagegen  jetzt  selten.  —  Sehr  bald  wird  nun  das 
eitrige  Secret  ein  reichlicheres,  noch  immer  aber  gelbgrün  ge- 
färbt. Es  entsteht  Anschwellung  der  von  dem  Ausflüsse  bespül- 
ten Theile,  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  mit  vermehrter  Abson- 
derung des  Smegma  praeputii,  mit  Bildung  von  Excoriationen  und 
kleinen  oberflächlichen  Geschwüren.  Die  Reizung  der  Vorhaut 
führt  sehr  leicht  zur  Bildung  einer  Phimose  oder  Paraphimose. 
Die  weitere  Ausbreitung  des  ^rocesses  in  der  Harnröhre  zeigt 
sich  in  der  Empfindlichkeit  derselben  in  ihrem  ganzen  Verlaufe. 
Nur  selten  bleibt  der  Tripper  lediglich  auf  den  vordem  Theil 
der  Urethra  beschränkt.  —  Dies  sogenannte  entzündliche  Stadium 
dauert  selten  unter  acht,  meist  bis  zu  14  Tagen.  Allgemeine, 
besonders  fieberhafte  Symptome  finden  sich  selten  dabei,  und  was 
dafür  gelten  könnte,  hat  gewöhnlich  seinen  Grund  in  der  Ge- 
müthsstimmung  des  Kranken  und  der  Intensität  des  Schmerzes. 
Gegen  das  Ende  dieses  ersten  Stadiums  wird  meistens  der  Ausfluss 
sehr  reichlich,  nimmt  aber  mehr  und  mehr  eine  weisse  Farbe  und 
eine  flüssigere  Consistenz  an.  Damit  lassen  denn  die  Schmerzen 
beim  Harnlassen  fast  ganz  nach ,    bestehen   höchstens  in  einem 

unangenehmen  Gefühle,  die  Erectionen  werden  seltener  und  min- 
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der  schmerzhaft,  dagegen  zeigen  sich  leichter  Pollutionen,  die  ge- 
wöhnlich eine  kurze  Verschlinunerung  nach  sich  ziehen.  Das 
weisse  Secret  macht  in  der  Wäsche  graue  steife  Flecken  mit 
einem  gelblichen  Mittelpunkte.  Im  günstigen  Falle  hört  nach  5 
bis  7  Wochen  unter  allmähligem  Nachlass  die  ganze  Krank- 
heit auf. 

Ein  so  einfacher  und  günstiger  Verlauf  gehört  aber  keines- 
wegs zur  Regel  und  gewöhnlich  findet  sich  eine  oder  die  andere 
der  folgenden  Complicationen  vor. 

Im  ersten  Stadium  finden  wir  nicht  selten  eine  sehr  bedeu- 
tende Entzündung,  deretwegen  man  einen  solchen  Tripper  ery- 
thematÖs  genannt  hat,  und  wo  deutliche  Fieberbewegungen  vor- 
handen sind.  Auch  kann  sich  der  entzündliche  Zustand  länger 
hinausziehen.  —  Dann  entstehen  zuweilen  entzündliche  Stellen  iu 
der  Umgebung  der  Urethra,  längliche  oder  rundliche  Infiltrationen, 
die  nicht  selten  abscediren,  jedoch  nur  ausnahmsweise  von  gros- 
sem Belang  sind.  —  Die  Ausbreitung  der  Entzündung  über  die 
ganze  Harnröhre  führt  leicht  eine  einfach  congestive  oder  wirk- 
lich entzündliche  Mitleidenschaft  der  Prostata  herbei,  jedoch  nur 
selten  eine  Cystitis.  Die  Prostatitis  ist  desshalb  so  gefahrlich, 
weil  sie  einmal  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger  Harnverhal- 
tung führen  kann,  dann  aber  auch  grosse  Neigung  hat  zu  absce- 
diren. —  Von  der  Hodenentzündung  wird  weiterhin  noch  speciel- 
1er  die  Rede  sein.  —  Eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  sind 
entzündliche  Anschwellimgen  der  Inguinaldrüsen,  sogenannte  Trip- 
perbubonen.  Diese  haben  jedoch  keineswegs  eine  besondere  Be- 
deutung und  zertheilen  sich  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Sta- 
diums von  selbst. 

Weniger  oder  gar  nicht  von  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Gonorrhöe  sind  einzelne  Abweichungen  von  dem  oben  gegebenen 
Bilde.  Der  sogenannte  trockene  Tripper  besteht  in  einer  kurz- 
dauernden Aufhebung  der  eitrigen  Secretion,  meist  unter  Exacer- 
bation der  entzündlichen  Symptome.  —  Der  schwarze  oder  russi- 
sche Tripper  wird  die  Gonorrhöe  genannt,  wenn  durch  Bei- 
mischung von  Blut  die  Secretion  eine  dunklere  Färbung  erhält. 
Uebrigens  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  im  Beginne  der  Gonorrhöe 
dem  Eiter  Blutstreifen  beigemengt  sind,  und  hat  dies  auf  den 
weiteren  Verlauf  keinerlei  Einfluss.  —   Der  sogenannte  torpide 
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Tripper,  dessen  Ei^nthünrlichkeit  in  gänzlichem  oder  theilweisem 
Mangel  aller  entzündlichen  Erscheinungen  besteht,  kommt  nicht 
oft  vor  und  wird  fast  nur  bei  solchen  Individuen  beobachtet,  die  , 
nicht  zum  ersten  Male  die  Krankheit  haben.  Denn  es  lässt  sich 
nicht  läugnen,  dass  durch  öftere  Trippererkrankung  und  vorzüg- 
lich durch  die  damit  verknüpften  häufigen  Aetzungen  der  Ure- 
thralschleimhaut  die  Disposition  für  den  entzündlichen  Tripper 
verringert  wird. 

Eine  der  peinlichsten  Complicationen  ist  die  Chorda,  d.  h.  die 
während  der  Erection  entstehende  Knickung  des  Penis  nach  unten. 
Dieselbe  entsteht,  wenn  durch  Theilnahme  der  Corpora  cavemosa 
an  der  Entzündung  sich  in  ihnen  eine  Infiltration  gebildet  hat, 
die  an  dieser  Stelle  die  Schwellung  während  der  Erection  nicht 
zulässt.  Es  ist  dies  ein  um  so  bedenklicherer  Zustand,  als 
möglicherweise  die  Behinderung  der  Schwellung  dauernd  wer- 
den kann. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Abarten  des  Verlaufs  —  so  gewöhn- 
lich, dass  sie  fast  als  Regel  gelten  könnte  —  ist  der  Nachtripper, 
die  chronische  Urethritis  oder  secundäre  Gonorrhöe.  —  Derselbe 
entsteht  unmerklich  aus  der  acuten  Form,  indem  der  Ausfluss 
immer  spärlicher,  heller  und  dünnflüssig  wird,  aber  gar  nicht 
wieder  aufhören  will,  und  bisweilen  ohne  und  mit  ärztlicher  Hülfe 
Jahre  lang  fortbesteht.  Es  würde  eine  solche  Absonderung  keine 
besondere  Bedeutung  haben,  wenn  nicht  einmal  gar  nicht  festge- 
stellt wäre,  ob  dieselbe  ansteckungsfahig  ist  oder  nicht;  wobei 
freilich  das  Letztere  wahrscheinlicher  ist.  Dann  aber  auch  ist 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  den  Leidenden  die  stete  ver- 
rätherische  Beschmutzung  ihrer  Wäsche  im  höchsten  Grade  pein- 
lich und  sie  hegen  den  lebhaftesten  Wunsch,  von  dieser  Plage 
erlöst  zu  sein.  Endlich  giebt  der  Nachtripper  sehr  leicht  Ge- 
legenheit zu  Exacerbationen ,  wobei  zwar  kein  acut  entzündlicher 
Tripper  entsteht,  aber  doch  eine  gelinde  Schmerzhaftigkeit  des 
Harnlassens  und  ein  vermehrter,  weisslicher  Ausfluss.  Solche 
Verschlimmerungen  treten  bisweilen  nach  geringen  Erkältungen 
schon  ein,  oder  nach  Genuss  von  Bier  oder  Wein,  oder  endlich 
nach  Coitus.  Der  Nachtripper  sichert  nicht  vor  neuer  Infection, 
es  konunt  aber  vor,  dass  eine  solche  ihn  mit  sich  fortnimmt,  statt 
ihn  hartnäckiger  zu  machen. 
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Unter  den  Nachkrankheiten,  die  sich  auf  Blase,  Prostata  etc. 
bezieben  können,  ist  für  uns  nur  die  Stricturenbildung  bemer- 
kenswerth.  Diese  beruht  einmal  auf  narbiger  Contraction,  und 
ist  dann  wohl  nur  durch  mechanische  Hülfsmitiel  zu  beseitigen, 
oder  aber  auf  Infiltration  und  nachfolgender  echwielenartiger  Hy- 
pertrophie des  die  Harnröhre  umgebenden  Gewebes,  wo  man  sie 
dann  oft  als  harte  längliche  Geschwulst  von  aussen  zu  fühlen 
vermag. 

Wir  müssen  hier  nun  auch  noch  mit  einigen  Worten  auf  die 
sogenannte  Tripperseuche  und  die  Trippermetastasen  eingehen. 
Hahnemann  nimmt  zwei  Arten  Tripper  an,  einen  gutartigen,  als 
locale  Erkrankung  der  Harnröhre  anzusehenden,  und  einen  vom 
Feigwarzen -Contagium  abhängigen.  Hartmann  bemerkt  dazu, 
dass  eine  Unterscheidung  beider  Arten  im  concreten  Falle  wohl 
kaum  S9U  machen  sei.  Die  Condylome  sind  auch  beim  Tripper 
schwerlich  etwas  Absonderliches,  denn  derselbe  kann  mit  ihnen 
ebenso  rasch  und  vollständig  verlaufen,  wie  ohne  sie.  Wären 
blennorrhoische  Condylome  etwas  Specifisches,  so  müsste  auch  die 
Augenblennorrhöe  auf  dem  Feigwarzen -Miasma  beruhen,  da  sich 
bei  ihr  ebenfalls  condylomatöse  Wucherung  zeigt.  —  Uobrigens 
ist  es  eine  sehr  müssige  Betrachtung,  zu  erforschen,  ob  es  zwei 
Arten  von  Tripper  giebt,  weil  sich  die  Praxis  nach  dieser  Unter- 
scheidung mit  dem  besten  Willen  doch  nicht  richten  kann.  So 
viel  steht  jetzt  mindestens  fest,  dass  das  Trippercontagium  keine 
Aehnlichkeit  mit  dem  syphilitischen  hat,  d.  h.  keinerlei  constitutio- 
nelle  Erkrankung  mehr  oder  weniger  regelmässig  nach  sich  zieht,  son- 
dern sich  ganz  so  verhält,  wie  das  Contagium  der  Augenblennorrhöe 
und  ähnlich  den  andern  Contagien  der  Pocken,  des  Scharlaoh  u. 
8.  w.  Oder  wären  diese  etwa  auch  in  die  Rubrik  der  Syphilis 
zu  setzen,  weil  wir  nach  ihnen  oft  schwere  constitutionelle  Stö- 
rungen zurückbleiben  sehen  r  Unserer  Ueberzeugung  nach  ist  eine 
Tripperseuche  gar  nicht  vorhanden,  auch  gar  nicht  möglich.  Je- 
denfalls ist  es  ungerechtfertigt,  wenn  durch  eine  intensive  Trip- 
pererkrankung, nota  bene  mit  der  zugehörenden  oft  wahnsinnigen 
Behandlung,  eine  constitutionelle  Erkrankung  entsteht,  dem  Trip- 
per daran  mehr  Schuld  beizumessen,  als  dass  er  eben  die  zuföl- 
lige  Gelegenheitsursache ,  der  zündende  Funken  für  den  längst 
aufgehäuften  Brennstoff  war.  —    Diese  Ansicht  hat  das  minde- 
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Btens  für  sich,  dass  nie  sich  auf  vielfache  Analogien  stützt,  wäh- 
rend die  andere  zu  ihrem  Beweise  eine  unendliche  Masse  ganz 
unerwiesener  Hypothesen  voraussetzt  oder  gehraucht.  Man  kann 
die  Anhänger  derselben  am  leichtesten  dadurch  schlagen,  dass 
man  ihnen  den  Beweis  aufgiebt,  einen  Fall  von  Tripperseuche  vor- 
zufuhren. Existirte  sie,  so  müsste  sie  unter  den  Tausenden  go- 
norrhoisch Erkrankter  doch  leicht  zu  einigen  Dutzenden  von  Exem- 
plaren aufgefunden  werden  können.  Und  für  die  etwa  anzufüh- 
renden Fälle  wäre  dann  erst  noch  der  Beweis  zu  führen,  dass 
die  Gonorrhöe  ein  einfacher  Tripper  und  nicht  ein  durch  ein  sy- 
philitisches Greschwür  erzeugter  gewesen  sei.  Diesen  Unter- 
schied hat  Uartmann  nicht  gemacht,  wahrscheinlich  Hahne- 
mann  ebenso  wenig. 

Auch  mit  den  Trippermetastasen  hat  man  sehr  vorsichtig  zu 
sein,  da  sie  sämmtlich  äusserst  fraglich  sind.  Die  Orchitis  ist 
schwerlich  als  solche  anzusehen,  und  was  den  auch  von  den 
ärgsten  Zweiflern  halb  zugestandenen  Tripperrheumatismus  an- 
langt, 80  kann  man  bei  ihm  noch  immer  fragen,  ob  er  nicht  in 
engster  Beziehung  zu  den  angewandten  Arzneimitteln  steht,  und 
lediglich  eine  Wirkung  derselben  darstellt.  Uns  ist  wenigstens 
bei  ausschliesslich  homöopathischer  Behandlung  noch  kein  einzi- 
ger Fall  vorgekommen. 

Behandlung.  Da  wir  nicht  beabsichtigen,  bei  der  Thera- 
pie etwelcher  Krankheit  lediglich  subjective  Ansichten  auszu- 
sprechen, so  fühlen  wir  uns  um  so  mehr  veranlasst,  auf  Hart- 
mann's  Werk  uns  zu  beziehen,  weil  seine  Ansichten  mit  den 
unsrigen  allerdings  sehr  vielfach  in  Widerspruch  stehen. 

Nach  Hartmann  giebt  Hahnemann  folgende  Vorschrif- 
ten für  die  Behandlung  der  Gonorrhöe.  „Der  vom  Feigwarzen- 
Miasma  abhängige  Tripper  wird  am  gewissesten  und  gründlich- 
sten durch  den  innei'n  Gebrauch  des  hier  homöopathischen  Saf- 
te« des  Lebensbaumes  (Thuja  occidentalis)  gehoben,  in  einer  Gabe 
von  etlichen  Mohnsamen  grossen  Streukügelchen  mit  decillion- 
fach  potenzirter  Verdünnung  befeuchtet,  und  wenn  diese  nach 
20 ,  30 ,  40  Tagen  ausgewirkt  hat,  durch  eine  eben  so  kleine 
Gate  billionfach  verdünnter  Salpetersäure,  deren  Wirkungsdauer 
eben  so  lange  abgewartet  werden  muss.  Das  Miasma  der  ge- 
meinen übrigen  Tripper  scheint  den  ganzen  Organismus  nicht  zu 
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durchdringen,  sondern  nur  die  Harnorgane  örtlich  zu  reizen.  Sie 
weichen  entweder  einer  Gabe  von  einem  Tropfen  frischen  Peter- 
siliensaftes (Succus  Petroselini),  wenn  der  öftere  Harndrang  sei- 
nen Gebrauch  anzeigt,  oder  einer  kleineren  Gabe  des  in  Wein- 
geist aufgelösten  Eopahu  -  Balsams  (Balsamus  Copaivae,  der  in 
Weingeist  nur  in  kleiner  Menge  aufgelöst  wird)  —  etwa  einen 
Tropfen  solcher  Kopahu  -  Tinctur,  wenn  nicht  eine  grössere  Ent- 
zündung der  Harnorgane,  oder  andere  angreifende  Behandlung 
der  Aerzte,  im  Körper  des  Kranken  schlummernde  Psora  zur 
Entwicklung  gebracht  hat :  da  dann,  wie  häufig,  oft  sehr  langwie- 
rige Tripper  übrig  bleiben,  welche  einzig  durch  eine  antipsorische 
Cur  geheilt  werden  können."  —  Hiegegen  spricht  sich  Hart- 
mann in  folgender  Weise  aus:  „Die  Heilung  des  ganz  ein- 
fachen Trippers  gelingt  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  der  Tot.  Pe- 
troselini oder  der  weingeistigen  Auflösung  des  Copaivabalsams : 
ebensowenig  konnte  ich  den  von  Feigwarzen -Contagium  abhän- 
genden Tripper  nur  mit  Thuja  beseitigen;  überhaupt  ist  wohl 
ein  solcher  Tripper  nur  schwer  von  einem  gutartigen  zu  tren- 
nen, wenn  nicht  selbst  Feigwarzen  zugegen  sind,  oder  der  Kranke 
eingestehen  kann,  dass  er  mit  einem  mit  Feigwarzen  behafteten 
Subjecte  zu  thun  gehabt  habe.  Mit  den  Feigwarzen  selbst  ver- 
hält es  sich  nicht  anders.  Nur  noch  kürzlich  hatte  ich  einen 
Menschen  mit  Feigwarzen  zu  behandeln,  die  ich  mit  Thuja  nicht 
zu  heilen  vermochte,  sondern  durch  eine  einzige  Gabe  Acid.  nitr.  1 
binnen  1 0  Tagen  beseitigen  musste ;  ein  ander  Mal  hatte  ich  dazu 
zwei  Gaben  Ginnabaris  nÖthig;  in  manchen  Fällen  passt  sogar 
ein  anderes  Quecksilber-Präparat."  — .  Aus  späterer  Zeil  fügt  er 
hinzu:  „In  vielen  Arten  von  Gonorrhöe  hat  man  alle  drei  von 
Hahnemann  angegebenen  Mittel  nach  und  nach  zur  Heilung 
nöthig,  ja  auch  wohl  noch  andere."  —  „Auch  weiss  ich  jetzt, 
dass  die ,  gleich  bei  ihrem  Entstehen  heftiger  und  mit  mehr  In- 
tensität auftretenden  Tripper  schneller  gehoben  werden,  wenn 
man  ihnen  gleich  anfönglich  Thuja  entgegensetzt.  Dennoch  aber, 
ich  gestehe  es  gern,  weiss  ich  auch  jetzt  einen  von  Feigwarzen- 
Miasma  abhängenden  Tripper,  ohne  Zugegensein  von  Condylomen, 
noch  nicht  von  einem  gewöhnlichen  zu  unterscheiden.  Tritt  er 
aber  mit  Feigwarzen  verbunden  auf,  dann  ist  er  in  den  meisten 
Fällen  nur  secundäres  Leiden,  wie  sein  gleichzeitiges  Verschwin- 
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den  mit  der  Hauptkrankheit  (Sycosis),  gegen  welche  die  Cur  ge- 
richtet sein  muss,  bei  einer  richtigen  Behandlung  beweist" 

Im  Vorstehenden  ist  deutlich  genug  die  Ansicht  von  einer 
sogen.  Tripperseuche  ahsgesprochen ,  über  die  wir  schon  weiter 
oben  unsere  Ansicht  dargelegt  haben.  Man  sieht  nur  zu  klar, 
dass  das  Feigwarzen  -  Miasma  nur  entstanden  ist  aus  der  Verle- 
genheit, den  oftmals  eigenthümlichen  und  langwierigen  Verlauf 
der  Gonorrhöe  zu  erklären;  es  ist  aber  doch  wohl  sehr  unrich- 
tig, ein  zu  Erklärendes  durch  ein  durchaus  nicht  zu  Erklärendes 
erklären  zu  wollen.  Sollte  Jemand  darin  eine  Versündigung  ge- 
gen Hahnemann  erblicken,  so  möge  er  bedenken,  dass  es  weit 
besser  ist,  Unvollkommenheiten  einzusehen,  als  sie  geradezu  nicht 
sehen  zu  wollen.  —  Was  nun  Hahnemann's  therapeutische 
Vorschrift  betrifft,  so  fragen  wir  jeden  homöopathischen  Arzt,  wie 
viele  Heilungen  er  auf  diesem  Wege  erzielt  hat.  Es  werden 
schwerlich  viele  aufzuweisen  sein.  Wir  führten  bei  den  Sympto- 
men schon  an,  dass  die  normale  Dauer  eines  regelmässig  verlau- 
fenden Trippers  zwischen  5  und  7  Wochen  betrage.  Wie  kann 
nun  von  Kunstheilung  die  Rede  sein,  wenn  die  Wirkungsdauer 
zweier  Mittel  20 — 40,  resp.  40  bis  80  Tage  abgewartet  werden 
soll?  Wir  wollen  wirklich  zugeben,  es  komme  nicht  ganz  sel- 
ten vor,  dass  bei  der  Behandlung  nach  Hahnemann's  Vorschrift 
ein  Tripper  verschwinde,  —  was  hat  dann  aber  Thuja  oder  Acid. 
nitr.  dazu  gethan?  mit  welchem  Rechte  schreiben  wir  dem  hal- 
ben Dutzend  Streukügelchen  die  Heilung  zu? 

Wir  glauben  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  wir  sagen, 
dass  die  weitaus  grösste  Zahl  der  homöopathischen  Aerzte  durch- 
aus andere  Mittel  und  Wege  benutzt,  um  zur  wirklichen  Hei- 
lung der  Gonorrhöe  zu  gelangen,  und  eine  wirkliche  Heilung 
dürfen  wir  in  den  vielen  Fällen  annehmen,  wo  die  Gonorrhöe 
schon  in  der  vierten  Woche  gänzlich  verschwindet.  Früher  aber 
wird  es  selten  gelingen,  dem  Leiden  ein  Ende  zu  machen.  Uebri- 
gens  gesteht  schon  Hartmann  zu,  es  sei  in  dieser  Krankheit 
nicht  wohl  möglich,  allein  durch  Vergleichung  von  Symptomen 
das  richtige ,  d.  h.  hülfreiche  Mittel  zu  finden ,  man  werde  noth- 
gedrungen  zu  einer  gewissen  Empirie  gedrängt,  —  und  diesem 
Ausspruch  müssen  wir  vollständigst  beipflichten ;  man  verlange  da- 
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her  nicht  nicht  bei  jedem  der  folgenden  Mittel  eine  Motivirung 
durch  Aufzählung  der  einzelnen  Symptome. 

Für  das  erste  Stadium  des  rein  auftretenden  Trippers  giebt 
es  kein  besseres  Simile  und  kein  besseres  Heilmittel  als  den  Mer- 
curius  solubilis.  Wir  finden  bei  diesem  Mittel  die  ganze  Sympto- 
mengruppe: Kitzel  in  der  Harnröhre  beim  Befühlen,  beim  Har- 
nen, wohliüstiger  Art,  mit  stark  erregtem  Geschlechtstriebe; 
grünlich  -  gelbe  eitrige  Absonderung  aus  der  Urethra  auch  mit 
Blutspuren,  Entzündung  von  Vorhaut  und  Eichel  mit  Eicheltrip- 
per, Bildung  von  kleinen  Geschwürchen;  Drängen  zum  Harn, 
mit  sehr  häufiger  und  schmerzhafter  Entleerung;  u.  drgl.  m.  Die 
Wahl  des  Mercur  ist  also  eine  völlig  homöopathische,  beruht 
aber  durchaus  nicht,  wie  Hartmann  meint,  auf  der  Aehnlich- 
keit  des  Tripper-  und  Schankergiftes,  denn  diese  existirt  durch- 
aus nicht.  Wenn  H.  nicht  viele  Heilungen  mit  Merc.  vollbracht 
haben  will,  so  finden  wir  das  ganz  erklärlich,  weil  diese  Arznei 
allein  nicht  genügt  zur  Heilung,  und  thäte  sie  das  auch,  doch 
nicht  in  sehr  kurzer  Zeit  lieilend  wirken  w-ürde;  denn  an  ein 
Ooupiren  durch  innerliche  Mittel  ist  gar  nicht  zu  denken.  Es 
mag  aber  genügen,  dass  die  Mehrzahl  der  homöopathischen  Aerzte 
ganz  entschieden  dem  M.  vor  allen  Mitteln  den  Vorrang  geben, 
so  lange  die  Reactiohserscheinungen  entzündlicher  Art  sind.  — 
Auch  einzelne  der  oben  angeführten  Complicationen  eignen  sich 
ganz  und  gar  für  Anwendung  des  Merc.  Wir  müssen  hier  be- 
sonders die  entzündlichen  Infiltrationen  in  der  Umgebung  der 
Harnröhre  und  in  der  Prostata  nennen.  Eigenthümlich  ist  es, 
dass  man  solche  fast  nie  zu  sehen  bekommt,  wenn  vom  Anfang 
an  der  Tripper  mit  Merc.  behandelt  war.  —  Auch  dem  Auftre- 
ten der  Chorda  entspricht  die  Arznei  schon  um  der  Ursache  der- 
selben willen.  Nicht  minder  entsprechend  sind  die  Tripperbubo- 
nen.  —  Man  thut  aber  gut,  nicht  zu  geringe  Dosen  zu  geben; 
wir  haben  mindestens  stets  mehr  Erfolg  von  der  zweiten  VeiTei- 
bung  gesehen,  als  von  höhern;  ein  bis  zwei  Gran  davon  Mor- 
gens genommen,  oder  selbst  jeden  zweiten  Morgen  sind  völlig  ge- 
nügend und  länger  als  10  bis  höchstens  14  Tage  ist  es  nicht 
räthlich,  mit  dem  Mittel  fortzufahren. 

Hepar  sulfuris  eignet  sich  am  besten  als  Nachfolger  des 
Mercur.     Die  betreffenden  Symptome  des  4iittels  sind  nicht  sehr 
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bezeichnend,  aber  der  erzielte  Erfolg  in  sehr  vielen  Fällen  ein 
auffallend  günstiger.  Man  giebt  die  Schwefelleber,  sobald  der 
Ausfiuss  die  weisse  Farbe  annimmt  und  die  Schmerzen  nachlas- 
sen, was  in  der  Regel  gegen  den  9.  bis  tO.  Tag  der  Fall  sein 
wird.  Unter  dem  consequenten  Fortgebrauche  dieser  Arznei 
wird  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  dem  Ablauf  der  vier- 
ten Woche  der  Abfluss  ganz  aufhören  oder  so  gering  werden, 
dasB  er  kaum  noch  Schmerzen  verursacht;  auch  pflegt  verhält- 
nisemässig  selten  ein  Nachtripper  zu  folgen.  Wir  haben  also  in 
jenen  beiden  Arzneien  ziemlich  sichere  Heilmittel  für  den  un- 
complicirt  und  in  mittlerer  Intensität  verlaufenden  Tripper.  Für 
die  einzelnen  Abweichungen  von  dem  mittleren  Verlauf  kommen 
dann  noch  verschiedene  andere  Arzneien  in  Frage.  • 

Gegen  die  übermässig  starke  Erregung  des  Geschlechtstrie- 
bes  während  der  entzündlichen  Periode  der  Gonorrhöe,  mit  fast 
nicht  aufhörenden  schmerzhaften  Erectionen,  vorzüglich  Nachts, 
sehr  starkem  Harndrange,  der  stets  nur  einzelne  Tropfen  hervor- 
bringt, bei  blutigem  Ausfluss,  auch  bei  der  Gonorrhoea  sicca  sind 
die  Cantharides  am  vorzüglichsten.  Man  hat  sich  aber  wohl  zu 
hüten,  sie  in  zu  starker  Dosis  zu  reichen;  schon  die  dritte  Ver- 
reibung  erregt  gar  leicht  eine  nicht  unbedeutende  homöopathische 
Verschlimmerung. 

Wenn  die  Gonorrhöe  von  vornherein  ohne  erhebliche  ent- 
zündliche Erscheinungen  verläuft,  der  Ausfluss«  reichlich,  aber 
mehr  weiss  als  gelblich  gefärbt  ist,  und  durch  ihn  die  Eichel 
und  Vorhaut  oberflächlich  entzündet  erscheint,  so  ist  Cannabis 
von  vom  herein  'dem  Mercur  vorzuziehen.  Stark  erregter  Ge- 
schlechtstrieb spricht  eher  gegen  als  für  das  Mittel.  Auch  im 
spätem  Verlaufe,  wo  wir  auf  Hepar  verwiesen,  ist  oft  Cannab. 
von  heilender  Wirkung.  —  Es  ist  vorzuziehen,  das  Mittel  in  den  / 
niedrigsten  Veniünnungen  zu  geben. 

Der  eigentliche  torpide  Tripper,  gewöhnlich  nur  bei  solchen 
Individuen  vorkommend,  die  schon  mehrfach  inficirt  waren,  ent- 
spricht am  besten  der  Thuja,  Acid.  nitri,  Sulfur  und  auch  He- 
par sulfuris;  überall  aber  den  beim  Nachtripper  aufzuzählenden 
Mitteln. 

Die  Tripperbubonen  werden,  wie  schon  erwähnt,  am  besten 
mit  Mercur    behandelt;  sind  sie  aber  in  einen  chronisch-entzünd- 
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liehen  Zustand  übergegangen  oder  bestehen  sie  schon  sehr  lange 
Zeit  unverändert,  so  ist  Clematis  erecta  oder  Kali  jodatum  dage- 
gen anzuwenden. 

Die  Chorda  erfordert  keine  besonderen  Mittel,  da  dem  Grund- 
übel  derselben  der  Mercur  am  besten  entgegengesetzt  wird.  Tre- 
ten die  Erectionen  sehr  häufig  und  anhaltend  dabei  ein,  so  kön- 
nen die  Canthariden  vorzüglicher  wirken.    . 

Die  blutige  Beimischung  zum  Ausfluss  ist  einmal  kein  alar- 
mirendes  Symptom,  kommt  aber  auch  ausserdem  den  meisten  der 
genannten  Mittel  zu. 

Bei  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  die  Blase  sind  die  bei 
der  Cystitis  angezeigten  Arzneien  ohne  Rücksicht  auf  das  ur- 
sächliche Moment  anzuwenden. 

Der  Nachtripper  ist,  so  zu  sagen,  ein  Leiden  ganz  für  sich, 
gehört  zu  den  hartnäckigsten  Plagen  für  Arzt  und  Kranken,  und 
ist  für  uns  um  so  schwieriger  fortzuschaffen,  weil  er  so  gleich- 
massige  Symptome  darbietet,  dass  kaum  eine  exacte  Mittelwahl 
durch  sie  ermöglicht  wird.  Und  leider  ist  nach  den  bekannten 
Krankengeschichten  auch  kaum  mit  einiger  Sicherheit  dem  einen 
oder  andern  Mittel  ein  Vorzug  einzuräumen;  ist  es  doch  sehr 
schwer,  Mittelwirkung  und  Naturheilung  auseinander  zu  halten. 

Thuja  ocoidentalis  ist  nach  den  vielseitigen  Erfahrungen  das 
beachten swertheste  Mittel.  Wir  würden  sie  niemals  geben,  so  lange 
irgend  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind,  doch  wird  sie 
auch  mehrfach,  und  wie  eben  angeführt,  auch  von  Hahnemann 
gegen  den  ersten  Beginn  der  Gonorrhöe  empfohlen.  Hartmann 
sah  nur  dann  in  der  acuten  Gonorrhöe  Erfolg,- wenn  Condylome 
vorhanden  waren,  dagegen  häufige  günstige  Wirkung  im  Nach- 
tripper, und  Letzteres  können  gewiss  viele  Praktiker  ihm  bestä- 
tigen. Wollen  wir  auch  Condylome  für  eine  besonders  gute  In- 
dication  erklären,  so  ist  Thuja  doch  auch  vortrefilich,  wenn  jene 
gar  nicht  vorhanden  sind. 

Nitri  acidum  concurrirt  mit  der  Thuja,  wird  aber  kaum  an- 
ders als  allein  im  Nachtripper  zu  gebrauchen  sein.  Es  findet 
dann,  allgemein  gesagt,  am  besten  Anwendung,  wenn  jene  ohne 
allen  Erfolg  gereicht  war. 

Dem  Petroleum  ist  früher  mehrlach  stark  das  Wort  geredet, 
aber  offenbar  hat  das  Mittel  der  Empfehlung  nicht  vollständig 
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entsprochen,  da  es  jetzt  allgemeiner  durchaus  nicht  gebraucht 
wird.  Auch  gegen  die  acute  Form  wurde  es  empfohlen,  beson- 
ders wenn  der  Blasenhals  stark  ergriffen  ist.  Hier  collidirt  auch 
Capsicum.  — 

Sulfur  leistet  bisweilen  dann  noch  etwas,  wenn  alle  andern 
Mittel  erfolglos  geblieben  sind,  doch  ist  mit  einiger  Sicherheit 
auf  seinen  Nutzen  nicht  zu  rechnen.  Widhtig  ist  er  dann,  wenn 
Stricturen  durch  chronisch  entzündliche  Infiltration  vorhanden 
sind.  Gegen  diesen  Zustand  sind  aber  jedenfalls  erst  Clematis 
erecta  und  Nitri  acidum  zu  versuchen.  Wo  aber  mit  Sicherheit 
Ifarbenbildung  in  der  Urethra  die  Strictur  bedingt,  da  vergeude 
man  keine  Zeit  mit  innerlichen  Mitteln,  sondern  greife  zu  den 
chirurgischen  Hülfsmitteln. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  alle  noch  gebrauch- 
ten oder  empfohlenen  Mittel  einzeln  genauer  besprechen ;  wir  füh- 
ren sie  desshalb  nur  namentlich  an:  Bei  acuter  Gonorrhöe  sind 
es  vorzüglich:  Bcdaamus  Copaivaey  Tussilago  petasites,  Peirose- 
linum;  letzteres  gewiss  das  beachtenswertheste,  jedoch  keineswegs 
praktisch  gleichmässig  anerkannt.  Gegen  Nachtripper:  Cübebae, 
Agnus  castus,  Mezereum,  Jodium,  Phospkori  acidum. 

—  Es  ist  nicht  abzustreiten,  dass  die  Erfolge  der  Homöo- 
pathie in  der  Gonorrhöe  durchaus  nicht  zu  den  glänzenden  ge- 
hören. Es  wird  eine  Ausnahme  sein,  dass  eine  wirkliche  Go- 
norrhöe durch  innem.  Gebrauch  eines  homöopathischen  Mittels  in 
wenigen  Tagen  verschwindet,  gewöhnlich  werden  Wochen  zur 
Heilung  nöthig  sein  und  bei  alle  dem  wird  der  Uebergäng  in 
die  chronische  Art  doch  nicht  vermieden.  Haben  wir  vielleicht 
die  richtigen  Mittel  noch  gar  nicht?  oder  wenden  wir  sie  ver- 
kehrt an?  —  Immerhin  ist  es  bei  solchem  Zustande  nicht  über- 
flüssig, die  Erfolge  anderer  Behandlungsweisen  zu  betrachten  und 
zu  vergleichen.  —  Die  gewöhnlichste  der  jetzt  gängigen  Metho- 
den ist  die  energische  Aetzung  der  Urethra  mit  Höllenstein, 
Zink  etc.  Dass  durch  dieselbe  gar  nicht  selten  eine  Gonorrhöe 
coupirt  werde,  ist  selbst  dem  ärgsten  Zweifler  zu  läugnen  nicht 
möglich;  gewiss  ist  aber  auch,  dass  die  Heilung  durchaus  nicht 
regelmässig  eintritt,  dass  sie  von  argen  Schmerzen  begleitet  ist, 
und  dass  sie  auch  einige  Gefahr  mit  sich  bringe  in  Bezug  auf 
die  Bildung  von  Stricturen.     Letzterer  Umstand  wird  freilich  von 
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den  Anhängern  der  Conpirmethode  entschieden  geläugnet.  —  Die 
adstringirenden  Einspritzungen,  gemacht  erst  wenn  das  entzünd- 
liche Stadium  so  ziemlich  Torüher  ist,  haben  ebenfalls  oft  günsti- 
gen Erfolg  und  jedenfalls  seltener  böse  Nebeneinwirkung;  sicher 
sind  sie  aber  durchaus  nicht  und  mancher  Kranke  sieht  zu  sei- 
nem Schrecken  den  Tripper  mit  erneuter  Stärke  fliessen,  nach- 
dem der  Ausfluss  mehrere  Tage  aufgehört  hatte.  —  Die  Anwen- 
dung endlich  des  Copaiyabalsams  und  der  Cubeben  in  möglichst 
grossen  Dosen  kann  möglicherweise  rasch  den  Ausfluss  beseiti- 
gen, aber  nur  selten  mit  vollständigem  Heilerfolge,  da  er  gern 
schon  nach  kurzer  Zeit  wiederkehrt,  und  gern  in  sehr  hartnäcki- 
gen Nachtripper  übergeht.  Das  wäre  aber  noch  nicht  so  schlimm, 
wenn  nur  nicht  oft  der  Magen  und  Darmkanal  für  lange  Zeit 
durch  diese  Mittel  ruinirt  oder  geschwächt  würden.  Ausserdem 
sind  wir  persönlich  der  festen  Ueberzeugung,  dass  diese  beiden 
Mittel  die  häufigste  Veranlassung  der  gonorrhoischen  Orchitis 
und  eines  eigenthümlichen  Rheumatismus  sind,  denn  diese  Zu- 
stände haben  wir  noch  nie  bei  lediglich  homöopathischer  Behand- 
lung eintreten  sehen. 

Im  Ganzen  gestehen  wir  also  ein,  dass  einzelne  blendende 
Erfolge  jene  Arten  der  Tripperbehandlung  krönen,  glauben  aber 
auch,  dass  diese  die  Gefahren  nicht  aufwiegen,  welche  für  viele 
Kranken  mit  jener  Behandlung  verknüpft  sind,  und  halten  es  für 
ganz  gewiss,  dass  eine  auf  diese  Weise  behandelte  aber  nicht 
geheilte  Gonorrhöe  unendlich  hartnäckig  werde.  Wir  ziehen  dem- 
nach unter  allen  Umständen  die  langsamere,  aber  gewiss  nicht 
unsicherere  homöopathische  Behandlungsart  vor,  wäre  es  auch  nur, 
weil  sie  niemals  Schaden  anrichten  kann.  —  Es  wäre  der  Mühe 
werth,  nachzuforschen,  wie  oft  homöopathische  Aerzte,  wenn  sie 
von  Anfang  an  allein  behandelten,  Orchitis,  Stricturen,  Cystitis 
etc.  bei  der  Gonorrhöe  beobachtet  haben.  Es  werden  die  Fälle 
sehr  selten  sein.  —  Und  noch  ein  Vorzug  der  homöopatlüschen 
Behandlung,  den  die  Laien  sehr  bald  einsehen  und  würdigen,  ist 
der,  dass  die  Kranken  gar  keine  qualvolle,  gerade  beim  Tripper 
oft  gar  nicht  zu  bewerkstelligende  Schonung  nöthig  haben.  Man 
thut  aber  immer  gut,  dem  Kranken  gleich  bei  Üebernahme  der 
Behandlung  den  Unterschied  der  Behandlungsarten  und  den  mög- 
lichen Termin  der  Heilung  mitzutheilen. 
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Eine  wichtige  Rolle  spielt  hei  der  Gonorrhöe  die  Lehens- 
weise des  Kranken.  Die  Ansichten  der  Aerzte  sind  darüher  sehr 
verschieden,  und  manche  quälen  durch  diätetische  Kegeln  die  Pa- 
tienten wirklich  his  aufs  Blut.  Hinreichend  zahlreiche  Experi- 
mente haben  uns  bewiesen,  dass  so  viel  Sorgfalt  und  Aengstlich- 
keit  gar  nicht  nöthig  ist.  —  Der  Kranke  kann  ganz  dreist  sich 
bewegen,  nur  hüte  er  sich  vor  allen  anstrengenden  Bewegungen, 
schränke  überhaupt  sein  Gehen  möglichst  ein,  und  suche,  so  viel 
es  geht,  in  der  liegenden  Stellung  zu  bleiben.  Ein  Suspensorium, 
aber  ein  gutes,  muss  vom  Anfang  an  getragen  werden,  wir  rathen 
es  mindestens  Jedem,  obgleich  wir  seine  verhütende  Wirkung 
gegen  die  Orchitis  sehr  bezweifeln.  Die  Nahrung  kann  die  ge- 
wöhnliche bleiben  bis  auf  folgende  Abänderungen:  Vermeidung 
fetter  Speisen,  Einschränkung  des  Eleischgenusses ,  Vermeidung 
der  Gewürze,  der  Spirituosa,  des  Weines  und  Bieres,  und  im 
Anfange  wenigstens  des  Kaffees;  dieser  ist  aber  im  spätem  Ver- 
laufe dreist  wieder  zu  erlauben.  —  Zur  Vermeidung  der  nächt- 
lichen Erectionen  muss  die  Abendmahlzeit  früh  genossen  und  sehr 
eingeschränkt  werden,  besonders  aber  nach  ihr  kein  Getränk 
mehr  genossen  werden.  Häufige,  gewiss  niemals  zu  häufige  Kei- 
nigung  des  Gliedes  mit  lauem  Wasser,  und  wo  die  Vorhaut  die 
Eichel  bedeckt,  laue  Einspritzung  unter  das  Präputium  verhüten 
am  besten  die  Balanitis  und  Phimosis.  Nie  vergesse  man,  die 
Kranken  auf  die  Gefahr  des  Trippereiters  für  die  Augen  auf- 
merksam zu  machen.  —  Ein  ganz  besonderer  Vortheil  liegt  in 
dem  methodischen  Genuss  des  kalten  Wassers,  indem  dadurch 
der  Harn  minder  concentrirt  gemacht  wird.  Ich  lasse  alle  Kran- 
ken stündlich  ein  Trinkglas  voll  Wasser  trinken.  Besonders  rei- 
zend wirkt  die  Urina  noctis;  desshalb  müssen  die  Kranken  Mor- 
gens vor  oder  beim  Aufstehen  2 — 3  Glas  Wasser  trinken  und 
nicht  eher  den  Harn  lassen,  als  40 — 50  Minuten  nach  dem  Was- 
sergenuss;  in  dieser  Zeit  geht  nämlich  die  grösste  Menge  des  ge- 
trunkenen Wassers  in  die  Blase  über.  —  Mit  diesen  Anordnun- 
gen bin  ich  stets  gut  gefahren,  und  der  Vortheil  dabei  ist,  dass 
^e  Kranken  ihren  Geschäften  nachgehen  können.  Wie  wenig 
oft  aber  selbst  starke  Bewegung  beim  Tripper  schadet,  das  haben 
mir  Dutzende  von  Soldaten  bewiesen,  die  sich  heimlich  von  mir 
behandeln    Hessen,   weil  ihr  Regimentsarzt  sie  sogleich  in'«  Hos- 
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pital  geschickt  haben  würde,  und  die  ihren  ganzen  Dienst  ver- 
sehen haben,  was  z.  B.  für  einen  Artilleristen  viel  sagen  will. 
Bei  keinem  von  ihnen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  eine  iibele 
Folge  davon  zu  beobachten.  —  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
dass  alle  diese  Anordnungen  zu  verändern  sind,  sobald  eine  wich- 
tige Complication  bei  der  Gonorrhöe  hinzutritt. 

Auch  beim  Nachtripper  ist,  so  lange  derselbe  noch  einiger- 
massen  frisch  ist,  der  oben  beschriebene  Genuss  des  Wassers  zu 
empfehlen;  bei  sehr  veralteten  Fällen  nützt  er  gar  nichts.  — 
Die  auch  von  Hahnemann  zugegebenen  Injectionen  haben  nur 
bisweilen,  nicht  regelmässig  Erfolg;  sie  werden  am  besten  von 
Rothwein  mit  Wasser  verdünnt,  vielleicht  mit  Zusatz  von  etwas 
Tannin  gemacht.  Versuche  mit  schwachen  Lösungen  von  Argent, 
nitricurHy  Aurum  muriaiicumy  Sublimat,  auch  Tinct,  Thujae  haben 
uns  nie  ein  bemerkenswerthes  Resultat  gegeben;  ebensowenig 
Kalkwasser  oder  Lösungen  von  Zink  oder  Kupfer  oder  Blei. 

2.  Orchitis. 
Hodenent  zun  düng. 

Dies  Leiden  kommt  in  seltenern  Fällen  in  Folge  von  me- 
chanischen Insulten,  übertriebenen  Excessen  geschlechtlicher 
Art  und  anderen  Ursachen  zur  Beobachtung,  hat  aber  weitaus 
am  häufigsten  seinen  Grund  in  der  Gonorrhöe.  Es  tritt  nicht 
eben  nur  zur  acuten  Urethritis  hinzu,  sondern  kann  auch  plötz- 
lich während  des  Nachtrippers  auftreten,  und  zwar  gewöhnlich 
ohne  alle  nachweisbare  Gelegenheitsursache.  Bisweilen  sollen 
stärkere  Körperanstrengungen,  oder  die  Unterlassung  des  Tragens 
von  Suspensorien  die  Ursache  sein,  doch  ist  das  völlig  unerwie- 
sen. Weit  eher  giebt  der  Genuss  von  Bier  oder  Wein  in  grösse- 
rer Menge  Veranlassung,  vielleicht  einfach  dadurch,  dass  die  Ent- 
zündung dadurch  plötzlich  erheblich  gesteigert  wird.  Ganz  ana- 
log verhalten  sich  aber  die  beiden  Hauptmittel  gegen  Gonorrhöe, 
Bals.  Copaivae  und  Cubebae.  Beide  wirken  sehr  specifisch  auf 
die  Harnröhre,  und  es  ist  leicht  erklärlich,  wie  ihre  Darreichung 
in  zu  grosser  Gabe,  statt  Heilung  herbeizurufen,  eine  übermässige 
Verschlimmerung  erzeugt,  die  sich  vielleicht  um  so  mehr  im 
Hoden  zeigt,  als  dieser  ebenfalls  specifisch  von  beiden  Mitteln 
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iuflneDcirt  wird.  Ueber  dieBon  letztern  Funkt  fehlen  noch  die 
Belege  durch  genügende  Prüfung  an  Gesunden.  Es  ist  jeden- 
falls auffallend,  dass  so  sehr  oft  gleich  nach  dem  Gebrauche  jener 
beiden  Mittel  Orchitis  entsteht,  und  dass  man  dieselbe  so  sehr 
selten,  und  nur  auf  nachweisbare  Fehler  von  Seiten  des  Kranken, 
bei  rein  homöopathischer  Behandlung  beobachtet.  Es  wäre  ge- 
wiss der  Mühe  werth,  diesem  Verhältniss  einmal  genauer  nach- 
zuforschen, da  darin  noch  um  so  mehr  eine  Empfehlung  der 
homöopathischen  Tripperbehandlung  liegen  würde.  —  Dass  die 
Orchitis  in  Folge  des  Fortschreitens  der  Urethritis  durch  die  Sa- 
menbläschen auf  das  Vas  deferens  und  den  Nebenhoden  entsteht, 
zeigt  die  Schmerzhaftigkeit  der  erstem  deutlich  an.  Von  einer 
Metastase  der  Gonor):höe  kann  aber  desshalb  nicht  die  Rede  sein, 
weil  der  gonorrhoische  Ausliuss  entweder  neben  der  Orchitis  fort- 
besteht, oder  erst  verschwindet,  wenn  diese  ganz  ausgebildet  ist, 
nicht  vorher,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  ein  Nasenkatarrh  ver- 
schwindet, wenn  eine  bedeutendere  Erkrankung  der  Respirations- 
organe mit  ihm  zusammentrifft. 

Symptome.  Selten  tritt  die  Orchitis  plötzlich  ein;  ge- 
wöhnlich treten  zuerst  leichte  ziehende  Schmerzen  im  Samen- 
strang auf,  der  zugleich  empfindlich  gegen  Berührung  wird,  ver- 
bunden mit  oll  sehr  heftigen  reissenden  Schmerzen  im  Ober- 
schenkel der  kranken  Seite.  Das  Herabhängen  des  Hodens  wird 
lästig,  bald  schmerzbßrft ,  endlich  unerträglich.  Gewöhnlich  nach 
ein  bis  zwei  Tagen  wird  der  Nebenhoden  schmerzhaft  gegen 
jeden  Druck  und  schwillt  rascher  oder  langsamer  an,  und  dann 
gesellt  sich  nach  kurzer  Dauer  dazu  ein  entzündlicher  Erguss  in 
die  Tunica  propria,  durch  welchen  sehr  rasch  der  Hoden  zu  einer 
bis  faustgrossen  Geschwulst  anwächst.  Die  Schmerzen  sind  nun 
sehr  heftig;  nur  die  horizontale  Lage  mit  unterstütztem  Hoden 
ist  möglich.  Der  Schmerz  ist  brennend-reissend ,  öfter  in  Remis- 
sionen nach  Art  des  rheumatischen  eintretend.  Das  Allgemeipi- 
befinden  leidet  nicht  erheblich ,  nur  in  sehr  heftigen  Fällen  ist 
Fieber,  oder  selbst  Erbrechen  vorhanden.  Der  Tripperausfluss 
verschwindet  meistens  mit  Eintritt  der  Geschwulst  des  Hodens, 
und  kehrt  erst  nach  Ablauf  der  Entzündung  zurück ;  nur  selten 
zeigt  er  sich  nachher  nicht  wieder. 

Die    Dauer    der    eigentlichen    Entzündung    übersteigt    selten 
II.  -       .  2 
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den  zehnten  Tag,  oft  tritt  schon  am  vierten  die  Besserung  ein. 
Diese  ist  aber  keine  rasche,  da  gewöhnlich  Wochen  vergehen, 
ehe  der  Hoden  auf  seine  frühere  Grösse  zurückgeht;  häufig  ge- 
nug bleibt  auch   eine  sehr  hartnäckige  Hodengeschwulst  zurück. 

Behandlung.  Im  Beginne  der  Hodenentzündung  ist  nach 
den  sehr  übereinstinmienden  Erfahrungen  Aller  Mercurius  solubi- 
lis  oder  virus  das  beste  und  sicherste  Mittel,  und  um  so  mehr 
an  seinem  Platze,  je  frischer  die  Gonorrhöe  war,  die  die  Ent- 
zündung hervorrief.  Man  giebt  das  Mittel  anhaltend  bis  zum 
deutlichen  Nachlass  der  Entzündung,  und  in  einer  der  ersten  Ver- 
reibungen.  —  Gewöhnlich  stellt  sich  schon  nach  wenig  Tagen 
der  Nachlass  der  Entzündung  ein.  —  Entstand  dagegen  die  Or- 
chitis aus  einer  chronischen  Urethritis,  so  ist  meistens  Clematis 
erecta  gleich  von  Anfang  an  vorzuziehen.  Diese  Arznei  thut 
denn  auch  die  besten  Dienste  als  Folgemittol  des  Mercur,  und 
scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  Puhatilla  bedeutend 
voranzustehen ,  obgleich  diese  weit  mehr  und  ausgebildetere 
Symptome,  die  hieher  gehören,  aufzuweisen  hat.  Es  ist  über- 
haupt aber  sehr  schwier,  nach  den  SjTuptomen  der  Arzneimittel- 
lehre eine  Wahl  im  concreten  Falle  zu  motiviren,  weil  sich  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  gewöhnlich  ausserordentlich  ähnlich 
sind.  Wir  müssen  uns  um  so  mehr  auf  kurze  Anführung  be- 
schränken. —  Ausser  den  angeführten  Arzneien  ist  auch  Acid. 
niiri  zu  berücksichtigen,  vorzüglich  dann,  wenn  der  Kranke  sy- 
philitisch ist  und  schon  viel  Quecksilber  genommen  hat.  —  Gegen 
die  nachbleibende  Vergrösserung  des  Hodens  ist,  wo  sie  noch 
nicht  zu  lange  bestand,  zuerst  Clematis  zu  geben,  ausserdem  Jo- 
dium,  nach  Hart  mann  auch  Staphysagria  ^  und  bei  länger  be- 
stehender vorzugsweise  Aurum  metallicum  und  Sulfur.  —  Colo- 
cynthis  hat  mir  zweimal  ausserordentlich  rasche  Hülfe  gebracht 
gegen  die  heftigen  rheumatischen  Bchenkelsch merzen ,  die  vom 
Hoden  ausgingen,  und  nach  einer  Orchitis  zurückgeblieben  waren. 

Beruht  die  Hodenentzündung  nicht  auf  Gonorrhöe,  so  sind 
noch  einige  Mittel  zu  berücksichtigen.  Entstand  sie  durch  eine 
Quetschung  dos  Hodens,  so  ist  Arnica  anzuwenden  und  nach  ihr 
Conium  oder  Puhatilla ^  denen  Hartmann  noch  Calendula  offi- 
cinalis  hinzufügt.  —  Ist  unzweifelhaft  Erkältung  die  Ursache, 
oder  bildet  die  Orchitis  eine  Metastase  der  Parotitis,  so  sind  Rhus, 
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Belladonna,  Bryonia  neben  den  zuerst  genannten  Mitteln  vor- 
zuziehen. 

Mit  diesen  Mitteln  haben  wir  zugleich  die  Arzneien  ange- 
geben, welche  in  chronischen,  primären  Hodenanschwellungen  zu 
versuchen  sind.  Viele  von  ihnon  lassen  freilich  keine  Hoffnung 
auf  günstigen  Erfolg  zu ,  so  besonders  die  nicht  seltene  tubcrcu- 
löse  Geschwulst  der  Hoden,  aber  in  einzelnen  oft  schon  lange 
bestehenden  lässt  sich  bisweilen  ein  wunderbar  rascher  Erfolg 
erzielen. 

—  Von  äusseren  Mitteln  sind  nur  wenige  in  der  Orchitis 
wirklich  nützlich.  Umschläge  werden  gewöhnlich  nicht  vertragen, 
weder  warme  noch  kalte,  oder  haben  durchaus  keine  auch  nur 
vorübergehend  palliative  Wirkung.  —  Lagerung  des  Hodens,  so 
dass  der  Samenstrang  nicht  gezerrt  wird,  versteht  sich  von  selbst. 
Xach  Ablauf  der  Krankheit  ist  längere  Zeit  hindurch  ein  Suspen- 
sorium unerlässlich.  —  Von  oft  auffallender  palliativer  Wirkung 
ist  die  sorgtaltig  gemachte  Einwickelung  mit  Hoftpflasterstreifen, 
80  zwar,  dass  eine  gelinde  Compression  ausgeübt  wird.  —  Immer 
ist  den  Genesenen  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen,  weil  Reci- 
dive  sehr  leicht  eintreten. 

3.    SpermatorrhÖe. 

Mit  dem  obigen  Namen  bezeichnet  man  streng  genommen 
nur  jenen  Zustand,  wo  ohne  geschlechtliche  Erregung  Samen  ent- 
leert wird ;  wir  haben  aber,  um  nicht  zu  viele  Abschnitte  machen 
zu  müssen,  sowohl  die  krankhaften  Pollutionen  als  auch  einzelne 
andere  krankhafte  Störungen  der  GeniUilfunction  beim  Manne 
hier  subsumirt,  desshalb  auch  besonders,  weil  die  Therapie  aller 
viel  Gleiches  bietet.  Es  muss  Jeden  sehr  wundem,  über  diese 
Gegenstände,  die  für  den  Praktiker  durch  ihr  häufiges  Vorkom- 
men und  die  Bedeutung  für  geistiges  und  körperliches  Wohl  eine 
80  grosse  Wichtigkeit  haben,  auch  nicht  ein  Wort  in  Hart- 
mann's  Werke  zu  finden. 

Die  Functionen  der  männlichen  Genitalien  zeigen  je  nach 
Temperament,  Lebensweise,  Constitution  etc.  erhebliche  Abwei- 
chungen, von  denen  man  vorkommenden  Falls  durchaus  nicht  mit 

Sicherheit   sagen    kann,    sie   seien   krankhaft   (»ler  fielen    in    das 

2* 


20  Krankheiten  der  männlichen  Genitalien. 

Bereich  des  Normalen.  Eine  Grenze  kann  nur  der  Umstand  be- 
stimmen, ob  den  Erscheinungen  in  der  Genitalsphäre  krankhafte 
Allgemeinerscheinungen  folgen  oder  nicht,  oder  im  andern  Falle, 
ob  durch  die  localen  Erscheinungen  die  Fähigkeit  des  Joannes 
zur  Zeugung  wirklich  beeinträchtigt,  resp.  aufgehoben  wird. 

Die  Aetiologie  der  hieher  gehörenden  Zustände  ist  für  alle 
so  ziemlich  dieselbe.  —  Schwächende  Allgemeinkrankheiten,  auch 
acute  Uebel  in  ihrer  Reconvalescenz  bringen  leicht  in  der  Geni- 
talsphäre eine  sogenannte  irritable  Schwäche  hervor,  die  in  letz- 
term  Falle  vorübergehend,  im  erstem  dauernd  ist;  am  hervor- 
stechendsten sehen  wir  dies  beim  Diabetes  und  bei  der  Tubercu- 
lose,  und  bei  letzterer  ist  die  übergrosse  Reizbarkeit  der  ge- 
schlechtlichen Organe  oft  Ursache  rascheren  Verfalls.  —  Eine 
zweite  Ursache  sind  Herzleiden,  die  freilich  auch  eben  so  oft 
Folgen  von  Krankheiten  der  Genitalien  sind,  und  Leiden  der 
Centralorgane  des  l^ervensystems ,  von  denen  dasselbe  gesagt 
werden  muss.  —  Dann  ist  die  Hypochondrie  häufig  Ursache, 
häufiger  noch  Folge.  —  Endlich  aber  ist  als  der  häufigste  Grund 
der  hier  aufzuzählenden  Zustände  die  Onanie  zu  betrachten,  ein 
Laster,  auf  welches  die  Aerzte  meistens  viel  zu  geringe  Auf- 
merksamkeit verwenden.  Gleichwohl  ist  es  gewiss,  dass  durch 
deren  Verhütung,  die  zumeist  in  den  Händen  des  Arztes  liegt,  viele 
Menschen  vor  einem  unnennbaren  geistigen  und  schwerem  körper- 
liehen Kranksein  bewahrt  werden  können. 

Die  krankhaften  oder  übermässigen  Pollutionen  kommen  zu- 
meist zwischen  dem  20.  und  25.  Jahre  vor,  ausnahmsweise  nur 
schon  vom  16.  an.  Krankhaft  sind  sie  zu  nennen,  wenn  sie  ohne 
Erwachen  aus  dem  Schlafe  fast  regelmässig  kommen,  zwar  nicht 
sehr  oft  eintreten,  aber  jedes  Mal  ein  tagelanges  Gefühl  von 
Mattigkeit  und  Schwäche  und  geistige  Depression  im  Grefolge 
haben.  Krankhaft  sind  sie  ferner,  wenn  sie  wiederholt  in  einer 
Nacht  mehrere  Mal  kommen  oder  mehrmals  in  der  Woche.  — 
Femer  ist  jede  Pollution  krankhaft,  die  in  wachem  Zustande  ein- 
tritt, mag  es  ohne  besondere  Veranlassung  oder  z.  B.  beim  Stuhl- 
gange sein.  —  Gewöhnlich  treten  die  Folgen  solcher  krankhaften 
Verluste  sehr  bald  zu  Tage  in  folgenden  Symptomen:  Blasses 
Aussehen  mit  dunkeln  Augenrändem;  Unausgeschlafenheit;  Schläf- 
rigkeit mit  Schlaflosigkeit;  Eingenommenheit  des  Kopfes,  drücken- 
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des  Kopfweh;  Schwindel;  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  Men- 
schenscheu, Arbeitsunlust,  und  nach  längerer  Dauer  Störungen 
des  Appetits  und  der  Verdauung,  sowie  Beeinträchtigung  der  Er- 
nährung. 

Die  eigentliche  Spermatorrhöe  besteht  in  einem  Auslau- 
fen des  Sperma  bei  jeder  Harnentleerung,  beim  Stuhlgange,  ohne 
alle  Veranlassung  oder  bei  den  geringsten  Erectionen.  Die  bösen 
Folgen  des  Verlustes  treten  hier  noch  rascher  ein,  als  bei  den 
Pollutionen,  desshalb  wohl  hauptsächlich,  weil  die  Spermatorrhöe 
fast  nie  in  einem  bislang  normalen  Körper  eintritt. 

Die  irritable  Schwäche  der  (jenitalien  ist  bisweilen  Ur- 
sache, gewöhnlicher  Folge  der  beiden  vorhergehenden  Anomalien. 
Sie  zeigt  sich  darin,  dass  die  geschlechtliche  Reizung  zu  leicht 
und  zu  heftig  eintritt,  ohne  die  zum  normalen  Coitus  nothwendige 
Dauer  zu  haben.  Die  Ejaculation  tritt  zu  früh  oder  vielleicht 
gar  nicht  ein,  ja  selbst  die  Immissio  penis  kann  durch  zu  früh 
aufhörende  Erregung  unthunlich  sein,  üeberhaupt  zeigen  sich 
alle  möglichen  Abnormitäten  geschlechtlicher  Reizung,  mit  dem 
unverkennbaren  Stempel  der  Schwäche.  —  Eine  grosse  Rolle 
spielt  bei  diesem  Zustande  die  geistige  Disposition.  So  sind  vor- 
züglich Hypochonder  geneigt  zu  irritabler  Schwäche,  und  sie  er- 
reicht unter  psychischen  Einflüssen  einen  so  hohen  Grad,  dass 
scheinbar  völlige  Impotenz  die  Folge  ist. 

Die  völlige  Impotenz,  d.h.  ein  totales  Aufhören  der  Fähig- 
keit, den  Coitus  auszuüben,  ist  im  Granzen  ein  sehr  seltenes  üebel, 
und  wo  sie  vorkonunt,  häufig  nur  vorübergehend,  ausser  wenn 
sie  auf  depascirenden  Krankheitsprocessen  beruht,  die  nicht  heil- 
bar sind,  wie  Diabetes  oder  Tuberculose,  oder  wenn  sie  durch 
Verlust  des  einen  Hodens  bedingt  wird. 

Ein  üebermass  geschlechtlicher  Erregung  (Satyriasis)  findet 
sich,  ausser,  wie  oben  angegeben,  bisweilen  im  Beginne  der  Go- 
norrhöe, nur  in  Folge  schwächender  Zustände  als  vorübergehende 
Steigerung  mit  nachheriger  desto  bedeutenderer  Abnahme  der 
Erregbarkeit.  Wir  finden  sie  besonders  häufig  bei  Onanisten 
oder  herabgekommenen  Wüstlingen,  selten  ohne  solche  Ursache, 
und  dann  meist  als  Symptom  tiefer  Gehimerkrankung.    . 

Bei  der  Behandlung  der  meisten  der  soeben  aufgezähl- 
ten   Formen  'spielt  die   Diät,    Lebensweise   und  die  psychischen 
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Heilmittel  eine  sehr  bedeutsame  Rolle;   'wir  stellen  sie  desshalb 
hier  voran. 

Man  kann  im  Allgemeinen  nicht  sagen,  jene  krankhaften  Zu- 
stände erheischen  stets  eine  entziehende  magere  oder  eine  sehr 
nahrhafte  Kost.  Mancher  leidet  eben  nur  desshalb  an  Schwäche 
der  Genitalien,  besonders  aber  an  übermässigen  Pollutionen,  weil 
er  zu  gut  lebt;  es  ist  völlig  irrig,  zu  glauben,  dass  die  nahrhafte 
Kost  den  Verlust  wieder  ersetze ,  da  offenbar  oft  eigenthümliche 
Verhältnisse  vorhanden  sind,  welche  dies  nicht  zulassen.  Man 
muss  also  wohl  prüfen,  ob  kräftige  oder  magere  Kost  geboten 
sei.  Bei  Allen  aber  muss  man  verhüten,  dass  sie  nicht  mit  vol- 
ler Blase  und  vollem  Magen  sich  schlafen  legen,  weder  am  Tage 
noch  Abends.  —  Gewisse  Getränke  sind  ohne  Weiteres  strenge 
zu  untersagen,  so  besonders  die  starken  Spirituosen  und  das  Bit- 
terbier, oder  besser  gesagt,  alles  viel  Hopfen  enthaltende  Bier. 
Der  schwächende  Einfluss  des  letztern  wird  freilich  von  den  Bielp- 
trinkern  gar  gern  bezweifelt,  ist  aber  nicht  wohl  in  Abrede  zu 
stellen,  wenn  man  nur  einigormassen  die  Wirkung  des  Lupulin 
kennt.  Dass  völlige  wie  halbe  Trunkenheit  den  Zustand  irritabler 
Schwäche  erzeugt,  ist  ja  wohl  bekannt  genug.  —  Auch  Kaffee 
und  bei  Einzelnen  der  Tabak  sind  zu  verbieten,  ersterer  desshalb 
besonders,  weil  er  eine  das  Nervensystem  hinterher  deprimirende 
Aufregung  und  Reizung  erzeugt.  —  üeberhaupt  aber  ist  alle 
stark  gewürzte,  sehr  reizende  Kost  schädlich.  —  Bezüglich  der 
Körperbewegung  ist  es  sicher,  dass  reichliche,  anstrengende  Be- 
wegung den  Geschlechtstrieb  vermindert,  d.  h.  ihn  auf  das  rich- 
tige Maass  zurückführt;  ausserdem  hat  Muskelanstrengung  auch 
das  Gute,  den  Geist  von  der  Beschäftigung  mit  erotischen  Ge- 
danken abzuziehen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  ist 
Spaziergehen  eine  der  wenigst  guten  Bewegungen,  weil  der  Geist 
dabei  freieren  Spielraum  behält,  und  wir  finden  nicht  selten,  dass 
Onanisten  eifrige  Spaziergänger  sind.  —  Besser  noch  als  Körper- 
anstrengung nützt  in  einzelnen  Fällen  geistige  anstrengende  Be- 
schäftigung, besonders  bei  Hypochondern  und  Onanisten.  Hieran 
knüpft  sich  dann  von  selbst  die  Anwendung  der  eigentlich  psy- 
chischen üeilmittel.  Es  wird  keinem  Arzte  unbekannt  sein,  dass 
die  bösen  Folgen  der  Onanie  oder  der  —  nicht  einmal  über- 
mässigen   Pollutionen   weit  mehr  in  der  Einbildung  der  Kranken 


Urcthritiss.  2'^ 

wurzeln  als  wirklich  sind.  Eine  Unzahl  Hypochonder  sind  es 
nur,  weil  sie  durch  die  Lecture  der  jetzt  so  beliebton  Bücher 
eine  Höllenangst  vor  den  Folgen  früherer  Ausschweifungen  be- 
kommen haben.  Ermuthigenäer  Zuspruch  wirkt  bei  ihnen  ge- 
wiss mehr,  als  alle  Arznei.  Ebenso  heilt  man  den  Onanisten 
leiehter  durch  ernsten  tröstenden  Zuspruch,  als  durch  Ausmalung 
ail^  der  möglichen  Folgen  des  begangenen  Fehlers.  —  Allge- 
mein gesagt,  ist  es  bei  allen  Schwächezuständen  in  der  Genital- 
sphäre noth wendig,  einmal  die  Phantasie  zu  vermindern,  dann 
aber  auch  den  Willen  zu  kräftigen.  Besshalb  ist  Romanlecture 
so  schädlich,  die  Kaltwasserbehandlung  von  oft  so  herrlichem 
Erfolge. 

Eine  specielle  Aufzählung  der  einzelnen  hieher  gehörenden 
Arzneien  halten  wir  nicht  für  angemessen,  weil  bei  der  grossen 
Verechiedenheit  der  Erscheinungen  die  Lückenhaftigkeit  eine  zu 
grosse  werden  würde.  Bei  der  Beschränktheit  der  Symptome 
auf  ein  System  ist  die  jedesmalige  Vergleichung  mit  der  Arznei- 
mittellehre leicht  ausführbar,  und  nur  weil  das  Capitel  „männ- 
liche Geschlechtstheile"  so  stark  vertreten  ist,  geben  wir  im  Fol- 
genden die  bedeutendsten  Mittel  an,  die  sich  meistens  schon  prak^ 
tisch  bewährt  haben,  und  rubriciren  sie  nach  den  bei  den  Sympto- 
men gemachten  Abthoilungen. 

Bei  übermässigen  Pollutionen  mit  erhöhter  Reizbarkeit ;  Can- 
tharidesy  Ntix  vomicay  Camphora^  Phosphor^  mit  verminderter  Reiz- 
barkeit: Conium  maculatum,  Phosphori  acidum,  Olematis  erecta^ 
Digitalis  purpurea,  China. 

Gegen  Spermatorrhöe:  Digitalis,  Phosphori  aciduniy  Calcarea 
carbanica,  Conium,  Cantharides.  —  Unter  allen  diesen  Mitteln 
hat  die  sicherste  Wirkung  die  Digitalis,  oder  noch  weit  besser 
das  Digitalin,  Wenige  Dosen  der  3.  Verreibung  dieser  Arznei 
genügen  in  der  Regel,  eine  völlige  Heilung,  oder  doch  mindesten« 
eine  sehr  erhebliche  Besserung  zu  bewirken.  Man  thut  aber 
gut,  das  Mittel  nur  Morgens  zu  geben,  weil  es  Abends  leicht  den 
S^achtschlaf  stört. 

Die  irritable  Schwäche  schliesst  eigentlich  die  beiden  ersten 
Rubriken  mit  in  sich,  und  insofern  auch  alle  bislang  genannten 
Mittel;  es  sind  aber  zu  ihnen  noch  zu  nennen:  Caladium  Seg., 
SeUnium,    Nitri  acidum,    Agaricus   muscarius^  und  wo    sich  die 
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Schwäche  zu  mehr  oder  minder  vollständiger  Impotenz  steigert: 
Agnus  castus^  Cannabis^  Baryta,  Capsicum  annuum^  Lycopodium 
und  Natrum  muriaticum. 

Die  Satyriasis  entspricht  zumeist  den  Cantharides  und  dem 
Phosphor,  dem  letztern  dann  besonders,  wenn  Leiden  des  cen- 
tralen Nervensystems  die  Ursache  sind. 

Die  Folgen  der  Onanie  sind  so  mannigfaltig,  dass  hier  nicht 
alle  dagegen  sich  eignenden  Mittel  angeführt  werden  können,  wir 
haben  zudem  bei  den  einzelnen  Erankheitsprocessen  gewöhnlich 
der  Onanie  gedacht.  So  weit  sich  aber  die  Folgen  in  den  G-e- 
schlechtsorganen  und  deren  Functionirung  zeigen,  kommen  beson- 
ders in  Frage:  Phosphori  acidum^  Nux  vomica^  China^  Calcarea 
carbontca. 

Unter  den  äusserlich  anzuwendenden  Hiilfsmitteln  steht  das 
kalte  Wasser  unübertroffen  da.  In  einzelnen  Formen  der  irritablen 
Schwäche  genügen  kalte  Waschungen  der  Geschlechtstheile  oder 
Sitzbäder,  wo  aber  das  Nervensystem  im  Ganzen  mitergriffen  ist, 
da  ist  eine  ziemlich  rigoros  durchgeführte  Kaltwassercur  vorzu- 
ziehen, deren  Nutzen  nicht  allein,  wie  schon  oben  angeführt,  in 
Kräftigung  der  Constitution  zu  suchen  ist,  sondern  auch  in. der 
Uebung  der  geistigen  Energie,  die  durch  nichts  so  sehr  beein- 
trächtigt  wird,  wie  durch  Missbrauch  der  Geschlechtsfunctionen. 
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1.  Katarrh  der  Genitalschleimhaut) 
Fluor  albus,  Leucorrhoea,  Weissfluss. 

Beim  Katarrh  der  weiblichen  Genitalien  ist  ein  Unterschied 
zwischen  dem  einfachen  und  dem  virulenten  zu  machen.  . 

Der  yirulante  Katarrh,  der  Tripper  des  Weibes,  entsteht  wie 
beim  Manne  lediglich  durch  Infection  mit  Trippersecret,  niemals 
abeir  aus  einer  Steigerung  des  einfachen  Katarrhs.  —  Dieser  ist 
eine  der  gewöhnlichsten  krankhaften  Störungen  des  weiblichen 
Geschlechts.  Er  verdankt  seine  Entstehung  den  verschiedenar- 
tigsten Ursachen.  Zuerst  sind  solche  Schädlichkeiten  zu  nennen, 
welche  direct  auf  die  Genitalien  wirken:  Uebermaass  im  Coitus, 
Onanie,  Abortus  und  in  gewissem  Sinne  das  Wochenbett,  insofern 
dessen  rasche  und  häufige  Wiederholung  fast  constant  Weissfluss 
erzeugt.  Auch  gehören  hieher  die  Madenwürmer,  welche  leicht 
bei  Kindern  aus  dem  After  in  die  Vagina  kriechen,  und  das  Tra- 
gen von  Pessarien.  Die  vorzüglichsten  Ursachen  finden  sich  aber 
in  nicht  localen,  oder  ganz  allgemeinen  Verhältnissen:  Störungen 
der  Menstruation,  sitzende  Lebensweise,  Missbrauch  besonders 
des  Kafiees,  Chlorose,  Scrofulose,  Tuberculose,  in  den  früher 
schon  bei  der  Hysterie  angegebenen  Missständen  bei  der  Erzie- 
hung und  geistigen  Ausbildung  des  weiblichen  Geschlechts.  Ein- 
fache Erkältung  wird  wohl  mit  Unrecht  so  oft  als  Ursache  an- 
gegeben^ dieselbe  erzeugt  wohl  nur  dann  sehr  leicht  Uterinka- 
tarrh, wenn  sie  zur  Zeit  der  Menstruation  stattfindet,  wie  denn 
zu  dieser  Zeit  überhaupt  die  Neigung  zur  Entstehung  des  Uebels 
am  grossesten  ist.  —  Bezüglich  des  Alters  finden  wir  das  Lei- 
den   vorzugsweise    zwischen   Auftreten  und  Aufhören^der  Men- 
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8truation,  jedoch  auch  nicht  so  selten  schon  bei  Kindern,  und 
ziemlich  oft  bei  nicht  mehr  menstruirten  Frauen;  jedoch  um  so 
seltner,  je  länger  die  Menses  aufgehört  haben.  In  rein  sympto- 
matischer Weise  findet  sich  ein  meist  ziemlich  intensiver  Katarrh 
bei  Geschwülsten  in  der  üterinhöhle. 

Symptome.  Der  einfache  acute  Katarrh  ist  im  Ganzen  ein 
sehr  seltenes  Leiden.  Da  er  bis  auf  geringe  Unterschiede ,  vor- 
züglich betreffs  der  Intensität,  mit  dem  virulenten  Katarrh  so 
ziemlich  übereinstimmt,  so  beschreiben  wir  nur  diesen.  — 

Der  weibliche  Tripper  beginnt  mit  dem  Gefühl  von  Hitze 
und  Trockenheit  in  der  Vagina,  imter  eigenthümlichem  Kitzeln, 
und  Empfindlichkeit  gegen  Berührung.  Bald  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut deutlich  injicirt,  das  IJrinlassen  wird  schmerzhaft  (was  beim 
einfachen  Katarrhe  stets  fehlt),  die  äussern  Geschlechtstheile 
schwellen  und  entzünden  sich,  wodurch  das  Gehen  behindert  wird, 
und  es  zeigt  sich  ein  schleimigeitriger  Ausfluss  ganz  wie  beim 
männlichen  Tripper,  nur  reichlicher,  und  gewöhnlich  von  starkem 
Geruch.  Je  nach  Individualität  oder  Ausbreitung  der  Krankheit 
zeigen  sich  Fiebererscheinungen,  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit, 
ziehende  Schmerzen  in  Kreuz-  und  Leistengegend,  dumpfe  Schmer- 
zen im  Becken,  Empfindlichkeit  gegen  Berührung,  Beschwerden 
beim  Harnlassen.  Auf  der  Schleimhaut  der  Vagina  sowohl  wie 
in  ihrer  Umgebung  zeigen  sich  oft  Erosionen  und  kleine  flache 
Geschwüre.  —  Die  Dauer  dieses  entzündlichen  Stadiums  ist  wie 
beim  Manne  8  bis  14  Tage.  Mit  Nachlass  der  Schmerzen  wird 
der  Ausfluss  dünner,  milchartiger,  und  hört  im  glücklichen  Falle 
nach  wenig  Wochen  unter  allmähliger  Abnahme  gänzlich  auf.  — 
Gewöhnlicher  aber  bleibt  er  monatelang  bestehen,  und  wo  der 
Uterus  stark  mitorgriffen  war,  wird  er  vollständig  chronisch  und 
ausserordentlich  hartnäckig.  Die  Ansteckungsfahigkeit  erlischt 
erst  sehr  spät. 

•Der  chronische  Katarrh  entwickelt  sich  sehr  gewöhnlich  aus 
der  acuten  Form,  entsteht  aber  in  den  meisten  Fällen  ohne  ein 
vorhergehendes  acutes  Stadium.  —  Eine  schleimige  Secretion  aus 
der  Vagina  in  geringer  Menge  konmit  bei  den  meisten  Frauen- 
zimmern vor,  bald  anhaltend,  bald  vor  oder  nach  der  Menstrua- 
tion, und  eine  stärkere  Absonderung  gehört  nach  mehrfachen  Ge- 
burten auch  immerhin  noch  zum  Normalen,  wird  mindestens  von 
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den  Frauen  selbst  nicht  als  etwas  Krankhaftes  angesehen.  Nur 
das  Uebermaass  der  Secretion  oder  ihr  Vorkommen  bei  Kindern 
giebt  Grund,  einen  wirklich  krankhaften  Process  anzunehmen.  — 
Unter  etwelchen  der  oben  angegebenen  Schädlichkeiten  wird  ein 
anfänglich  ganz  ignorirter  Ausflugs  allmählig  immer  stärker  und 
zeigt  immer  mehr  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden.  —  Der 
Ausfluss  ist  bald  glasig,  bald  milchig,  seltener  eiterartig;  seine 
Quantität  kann  so  bedeutend  sein,  dass  die  Patientinnen  nicht  im 
Stande  sind,  das  Zimmer  zu  verlassen;  die  Flecke,  welche  er  in 
die  Wäsche  macht,  sind  gewöhnlich  steif  und  graulich,  seltener 
gelblich;  oft  corrodirt  er  'die  äussern  Geschlechtstheile  und  die 
Schenkel,  was  nicht  von  der  Massenhaftigkeit  des  Secretcs  ab- 
hängt,  sondern  wahrscheinlich  von  dessen  Beschaffen iieit  und  viel- 
leicht von  der  grossem  oder  geringern  Empfindlichkeit  der  Haut. 
Fast  niemals  ist  der  Ausfluss  gleichmässig,  sondern  er  macht  Re- 
miBsionen  und  selbst  Intermissionen ,  ist  aber  vor  oder  nach  der 
Menstruation  regelmässig  am  stärksten,  ja  er  vertritt  öfter  voll- 
ständig die  Stelle  der  Menses.  Ist  die  Absonderung  aus  dem 
Uterus  sehr  zähe,  so  bilden  sich  leicht  Schleimpfröpfe  im  Cervi- 
caikanal  und  vermehrte  Schleimansammlung  im  Uterus,  durch 
welche  wehenartige  Schmerzen  hervorgerufen  werden,  die  mit 
dem  plötzlichen  Abgange  einer  grössern  Schlcimmenge  plötzlich 
nachlassen.  —  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  wir  bei 
diesem  Zustande  finden,  bestehen  einmal  in  Wul^tung  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  die  sich  bis  zu  polypösen  Bildungen  stei- 
gern kann;  dann  finden  wir  Veränderungen  der  Follikel,  die  die 
sogen.  Ovula  Nabothi  bilden,  indem  bei  fortbestehender  Secretion 
ihr  Ausgang  verschlossen  wird.  Sie  sitzen  besonders  am  Cervix 
als  kleine,  hervorragende,  durchsichtige  Bläschen.  Die  vorkom- 
menden Geschwüre  sind  entweder  einfache,  flache,  katarrhalische 
Erosionen,  oder  durch  Vereiterung  von  Follikeln  entstandene  tie- 
fere rundliche  Geschwüre.  Aus  den  Erosionen  bilden  sich  nicht 
selten  die  granulirenden  Geschwüre  des  Cervix,  indem  die  Ge- 
schwürsfläche uneben  und  zum  Bluten  sehr  geneigt  wird.  — 
Man  hat  dieser  Gescbwürsbildung  in  neuester  Zeit  eine  Wichtig- 
keit beigelegt,  die  sie  zweifelsohne  gar  nicht  hat.  Bei  jedem 
chronischen  Katarrhe  fast  kommen  ähnliche  Geschwürsbil düngen 
vor,  ohne  dass  man  desshalb  den  Katarrh  von  den  Geschwüren 
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ableitet,  oder  die  allgemeinen  Beschwerden  von  der  Geschwürs- 
bildung. Wesshalb  sollte  das  nun  gerade  beim  Uterinkatarrh  der 
Fall  sein?  Es  ist  allerdings  nicht  abzustreiten,  dass  die  letztge- 
nannte Geschwürsform  eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit  bedingt, 
besonders  beim  Coitus,  auch  leicht  zu  geringen  Blutungen  Ver- 
anlassung wird,  ob  aber  dadurch  das  Allgemeinbefinden  so  sehr 
ergrüfen  wird,  das  ist  doch  sehr  fraglich.  Es  ist  doch  viel  na- 
türlicher, die  allgemeine  Reizbarkeit  und  die  nervösen  Erschei- 
nungen als  einfache  Folgen  der  katarrhalischen  Erkrankung  an- 
zusehen ,  und  die  Geschwüre  als  Folgen  der  Reizung  durch  Coi- 
tus etc.  bei  besonderer  Anlage.  —  Man  kann  sich,  wenn  man 
hört,  wie  manche  Specialärzte  für  Frauenkrankheiten  mit  dem 
Speculum  umgehen,  und  ihren  Kranken  die  schnellste  Heilung 
durch  Aetzung  der  Geschwüre  versprechen,  ganz  eigenthümlicher 
Ideen  nur  schwer  enthalten.  Gewiss  ist,  dass  es  den  Geschwüren 
des  Muttermundes  geht,  wie  manchem  neuen  Funde  in  der  Me- 
dicin:  in  der  ersten  Zeit  wird  alles  Mögliche  durch  solche  er- 
klärt, bis  man  nach  hundertfachen  Täuschungen  einsieht,  dass  die 
Wichtigkeit  des  Fundes  keine  sehr  grosse  sein  müsse. 

Die  Folgen  für  den  ganzen  Organismus  sind  an  Ausbreitung 
und  Intensität  sehr  verschieden.  Manche  Frauen,  die  jahrelang 
an  dem  reichlichsten  Weissfluss  gelitten  haben,  zeigen  in  ihrem 
Aeussern  keine  Spur  eines  krankhaften  Zustandes;  andere  wie- 
derum werden  durch  ganz  unbedeutenden  Ausfluss  ausserordent- 
lich angegriffen.  —  Eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  —  wie  auch 
Ursachen  —  sind  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation,  ge- 
wöhnlich Verminderung  derselben.  Ausserdem  stellt  sich  sehr 
regelmässig  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
ein,  Kreuz-  und  Rückenschmerzen,  Hemikranie,  hysterische 
Krämpfe.  Das  Aussehen  wird  leicht  krankhaft,  eine  graue,  schmu- 
tzige Gesichtsfarbe  mit  dunkeln  Ringen  um  die  Augen,  vorzüg- 
lich Morgens,  kennzeichnet  die  Kranken,  Bei  reichlicher  Abson- 
derung entstehen  alle  Erscheinungen  der  Anämie.  —  Auf  die 
Conceptionsföhigkeit  hat  der  Uterinkatarrh  keinen  bestimmten 
Einfluss,  sonst  wHirden  daran  erkrankte  Frauen  nicht  so  häufig 
concipiren.  Dass  bei  starker  Wulstung  der  Schleimhaut,  bei  Ver- 
schluss des  Uteruskanals  durch  Schleimpfröpfe  die  Conception 
zeitweise  unmöglich,  versteht  sich  wohl  ganz  von  selbst.  —  Am 
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stärksten  treten  die  schlimmen  Folgen  der  Krankheit  dann  her- 
vor, wenn  sie  mit  stetem  Kitzel  der  Genitalien  und  stark  erhöhtem 
Geschlechtstriebe  verbunden  ist.  Es  wird  dadurch  am  schnell- 
sten das  Nervensystem  angegriffen. 

Behandlung.  Es  ist  für  die  richtige  Mittelwahl  nicht  so 
überaus  wichtig,  mit  Sicherheit  zu  wissen,  ob  ein  acuter  Vaginal- 
katarrh virulent  sei  oder  nicht;  gewöhnlich  lässt  sich  das  schon 
so  ziemlich  aus  den  Symptomen  schliessen,  indem  der  gutartige 
Katarrh  selten  sehr  intensiv  ist,  dagegen  gewöhnlich  mehr  das 
Allgemeinbefinden  afficirt,  fast  regelmässig  aber  die  Harnröhre 
nicht  mitergreift,  wenigstens  nicht  in  solchem  Grade,  dass  man  im 
Stande  wäre,  aus  der  Harnröhrenmündung  eitrige  Flüssigkeit 
herauszudrücken. 

Mercurius  solübilis  oder  vivus  ist  wie  beim  männliclien  so 
auch  beim  weiblichen  Tripper  das  erste  und  wichtigste  Mittel.  Mit 
der  von  Hartmann  empfohlenen  Anwendung  des  Aconit  ver- 
liert man  höchstens  ganz  unnütz  die  Zeit.  —  Wir  finden  beim 
Mercur  sehr  vollständig  alle  Symptome  des  entzündlichen  Sta- 
diums: Jucken,  Beissen  und  Brennen  in  den  Geschlechtstheilen ; 
erhöhter  Geschlechtstrieb;  entzündliche  Geschwulst  der  Vagina 
und  der  äussern  Genitalien  mit  sehr  grosser  Empfindlichkeit  ge- 
gen jede  Berührung;  Ausfluss  weiss,  dickflüssig,  eiterartig,  grün- 
lich, von  widerlichem  Geruch,  leicht  Corrosionen  und  Geschwüre 
in  der  Umgebung  machend,  schmerzhafte  Harnentleerung;  Tenes- 
mus  der  Blase  und  des  Mastdarms.  —  Diese  Erscheinungen  geben 
ein  vollständiges  Bild  des  weiblichen  Trippers,  und  wir  sind  um 
so  mehr  berechtigt,  vom  Mercur  Hülfe  zu  erwarten,  weil  er 
beim  Manne  gegen  die  Wirkung  des  Trippergiftes  sich  so  hülf- 
reich erweist. 

Für  die  nach  der  Entzündung  bleibenden  Erscheinungen  lässt 
sich  kein  besonders  vorzuziehendes  Mittel  angeben.  Hepar  suU 
furis  kann  gerade  so  gut  passen,  wie  Nitri  acidum,  oder  Thvja 
occident.y  es  ist  aber  gewiss  gerathen,  zuerst  unter  den  beim  männ- 
lichen Tripper  angegebenen  Arzneien  nach  einer  passenden  zu 
suchen.  Nitri  acidum  passt  dann  vorzüglich,  wenn  der  Ausfluss 
missfarbig,  mit  Blut  gemischt  oder  von  sehr  schlechtem  Gerüche 
ist,  und   Thuja,  wenn,  wie  leicht  vorkommt,  Condylome  sich  bil- 
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den.     Bei  besonders  hervorstechenden  Hambeschwerden  sind  die 
Cantharides  und  Cannabis  ebensowohl  angezeigt. 

Kann  man  bei  der  acuten  Form  mit  Sicherheit  Ane-teckung  aus- 
schlicssen,  oder  ist  der  Verlauf  ein  so  milder,  dass  dadurch  schon 
der  Charakter  bestimmt  wird,  so  ist  Aconitumy  was  auch  Hartmann 
dafür  sagen  mag,  schwerlich  jemals  passend,  dagegen  viel  mehr 
Belladonna.  £s  lässt  sich  für  diese  Empfehlung  auch  der  allge- 
meine Gesichtspunkt  geltend  machen ,  dass  Bell,  in  allen  acuten 
Schleimhauterkrankungen  dem  Aconit  vorsteht;  hier  sprechen  auch 
ausserdem  die  Symptome  besser  für  Belladonna. 

Ueber  Arnica  sagt  Hartmann:  „Einen  ähnlichen  Zustand 
(vermehrtes  Wännegefühl,  Vollheit  und  Spannung  in  den  innem 
Geschlechtstheilen ,  beständiges  Kriebeln,  wohl  auch  brennendes 
Gefühl  beim  Wasserlassen,  geringes  Fieber)  habe  ich  einigemal 
bei  Neuverheiratheten  zu  behandeln  gehabt,  den  der  Arzt  mit 
unrecht  einer  Ansteckung  zuschreiben  würde,  da  er  meistens  von 
zu  grosser  Engigkeit  der  Geschlechtstheile  und  der  durch  den 
Beischlaf  herbeigeführten  Quetschung  herrührt,  wie  auch  die  An- 
schwellung und  Röthe  der  äussern  Schamlippen  oft  deutlich  do- 
cumentiren,  womit  sich  zugleich  oft  empfindlich  brennender  Schmerz 
beim  Wasserlassen,  ja  sogar  Harnverhaltung-,  durch  Entzündung 
und  Aufschwcllung  der  Harnröhre  und  der  innem  Geschlechts- 
theile insgesamnit  herbeigeführt,  verbindet.  Diesem  Zustande  ent- 
spricht am  treffendsten  Arnica  montana. 

„Khigt  die  Kranke  über  ein  Brenngefühl  in  der  Vagina  und 
ausserhalb  in  den  Schamlefzen,  bei  Abfluss  von  dünnem,  aber 
scharfen,  beissenden  Schleim  aus  den  Geschlechtstheilen,  bei  fort- 
währendem Frösteln,  Neigung  zum  Niederlegen,  Traurigkeit,  Nie- 
dergeschlagenheit, Missmuth  und  dergleichen,  so  wird  PuUatilla 
das  erste  Mittel  sein,  welches  diesen  Zustand  am  sichersten  zu 
beseitigen  vermag." 

Weitere,  auch  liir  den  mehr  acuten  Verlauf  geeignete  Mittel 
finden  sich  unter  den  folgenden  noch  einzelne  angegeben;  über- 
haupt ist  ja  der  Uebergang  der  acuten  in  die  chronische  Leu- 
korrhoe stets  ein  ganz  unmerklicher. 

Die  chronische  Leukorrhoe  gehört  zu  den  hartnäckigsten 
Uebeln,  und  ist  ribch  weit  schwieriger  zu  heilen,  als  ein  obstina- 
ter Nachtripper,    obgleich    man    bei   jener   weit   leichter  örtliche 
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Mittel  als  Beihülfe  anzuwenden  vermag.  Wir  gehen  die  Mittel  meist 
nnr  dem  Namen  nach  an,  weil  es  unthunlich  ist,  für  jedes  die  Sym- 
ptome anzugeben,  da  zur  Heilung  eine  äusserst  genaue  Vergleichung 
der  krankhaften  Erscheinungen  mit  den  Mitteln  dringend  nöthig 
ist;  ein  gutes  Repertorium  leistet  in  solchen  Fällen  die  besten 
Dienste,  um  so  mehr,  als  die  Zahl  der  nach  ihren  Symptomen 
hier  einschläglichen  Mittel  wirklich  Legion  ist.  Die  wichtigsten 
und  am  häufigsten  zu  gebrauchenden  sind:  Calcarea  carhonica^ 
Ferrum^  OrapkiteSy  Lycopodium^  Natrum  muriaticum,  Chinay  Sepia, 
Kali  carbonicum,  Mezereum,  Pkosphorus,  Piatina,  Sabina,  Jodium, 
Canium,  Alumina,  Wir  werden  versuchen,  diese  Mittel  nach 
einigen  der  wichtigsten  Gesichtspunkte  zu  classificiren,  das  Nähere 
dann  dem  Vergleiche  mit  der  Arzneimittellehre  selbst  überlassend. 

Das  wichtigste  und  zuerst  zu  beachtende  Verhältniss  ist  das 
zum  Eintritt  oder  Verlaufe  der  Menstruation,  weil  dadurch  der 
ganze  Charakter  des  Leidens  häufig  schon  allein  angezeigt  wird. 
Es  passen  bei  Wcissfluss  vor  der  Regel:  Calcar.  carb,,  Sepia ^ 
Phosphor.,  Graphites,  Alu7nina,  Natrum  muriaticum;  bei  solchem, 
der  während  oder  für  die  Menses  eintritt:  l^lsatilla,  Sabina, 
Zincum,  China,  Natr,  muriat.;  —  und  nach  der  Menstruation: 
Bovist a,  Jodium^  Ruta,  Calcar.  carbon,,  Sepia,  Chraphites,  Lycö- 
podium. 

Bei  chlorotischen  Individuen,  wo  mit  Sicherheit  der  Fluor 
albus  Folge,  nicht  Ursache  der  Anämie  war,  sind  Ferrum,  Pulsa- 
tiüa,  Calc.  carb.  und  Arsen,  die  geeignetsten  Mittel ;  dagegen  dort, 
wo  die  Anämie  Folge  des  Säfteverlustes  durch  den  Ausfluss  war: 
Chinay  Ferrum,  Lycopodium^  Natr.  muriat.,  Stannum. 

Die  eigenthümlichen  nervösen  Erscheinungen,  welche  den 
Ausfluss  begleiten,  finden  sich  am  häufigsten  bei  Ignatia  und 
Piatina,  und  wo  erweislich  Onanie  mit  im  Spiele  ist,  in  Zincum 
und  Nux  vpmica  neben  Ignatia.  Bezüglich  des  Alters  ist  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  der  Weissfluss  älterer  Frauen  sein 
Ueilmittcl  am  ersten  unter  folgenden  findet:  Kali  carbon.,  Natr. 
muriat.,  Mezer eum,  l^ycopod.,  Sepia, 

In  diätetischer  Beziehung  sind  keine  bestimmteren  Regeln 
zu  geben,  ausser  der,  duHs  man  den  ('ausalmomenten  die  grösste 
Berücksichtigung  schenken  soll;  das  wird  dann  besonders  leicht 
verabsäumt,   wenn   eine   im    Allgemeinen    verkehrte  Lebensweise 
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die  Schuld  des  Erkrankens  trägt.  Man  sieht  dann  leicht  wahre 
Wunderdinge  nach  Badereisen  etc.  und  sollte  doch  bedenken, 
dass  derselbe  Erfolg  im  Hause  durch  vernünftiges  Leben  erzielt 
werden  könne.  —  Die  wirklich  vorzüglichen  Heilquellen  hier 
näher  anzugeben  liegt  nicht  im  Zwecke,  nur  das  wollten  wir  be- 
merken, dass  gegen  die  hartnäckigsten  Uterinkatarrhe  Salzbäder 
oft  vortrefflich  sind,  entsprechend  den  Anzeigen ,  welche  uns  die 
physiologischen  Symptome  des  Natr.  muriat.  an  die  Hand  geben. 
Die  locale  Anwendung  des  Wassers  mittelst  einer  guten 
Clysopompe  hat  meistens  mehr  den  Kutzen  der  Reinlichkeit  und 
Vermeidung  dos  Wundwerdens  und  auch  der  innern  Geschwürs- 
bildung, als  eine  heilende  Einwirkung.  Man  hat  sich  aber  wohl 
zu  hüten,  mit  pedantischer  Consequenz  nur  kaltes  Wasser  zu 
verwenden,  da  oftmals  nur  das  lauwarme  Wasser  wirklich 
palliativ  wirkt. 

2.   Metritis. 
Gebärmutterentzünduug. 

Die  Metritis  betrifft  sowohl  die  innere  Auskleidung  wie  die 
Substanz  und  den  äussern  serösen  Ueberzug  des  Uterus.  Ist  die 
Schleimhaut  allein  befallen,  so  haben  wir  das  Bild  eines  acuten 
Uterinkatarrhs,  der  übrigens  auch  fast  stets  die  beiden  andern 
Formen,  Metritis  parenchymatosa  und  Perimetritis  begleitet. 

Die  Ursachen  der  Gebärmutterentzündung  sind,  wie  beim 
acuten  Katarrh,  gewöhnlich  Schädlichkeiten,  welche  den  Uterus 
direct  treffen,  besonders  Coitusexcesse  oder  geburtshülfliche  Ope- 
rationen oder  fremde  Körper  in  seiner  Höhlung,  oder  es  sind 
von  aussen  einwirkende  Schädlichkeiten,  besonders  Erkältung, 
oder  endlich  sehr  heftige  gemüthliche  Aflecte;  und  zwar  wirken 
alle  diese  Schädlichkeiten  um  so  leichter,  wenn  der  Uterus  sich 
im  Zustande  der  Congestion  befindet,  also  zur  Zeit  der  Men- 
struation. Dass  diese  bei  Eintritt  der  Entzündung  plötzlich  auf- 
hört, darf  nicht  zu  dem  Schlüsse  fuhren,  die  Unterdrückung  der 
Blutung  sei  Ursache  der  Entzündung,  nicht  Folge.  —  Die  chro- 
nische Form  der  Metritis  entsteht  gewöhnlich  aus  der  acuten 
oder  in  Folge  solcher  Schädlichkeiten,  wie  der  chronische  Katarrh 
der  Genitalseh leimhaut. 
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Symptome  und  Verlauf.  Gewöhnlich  begannt  die  Krank- 
heit mit  einem  deutlichen  Fieberfroste,  dem  sogleich  Schmerzen 
in  dem  erkrankten  Organe  folgen.  Diese  sind  bei  Ergriffensein 
des  Parenchyms  allein  gewöhnlich  nicht  sehr  heftig,  drückend, 
bohrend,  klopfend  oder  stechend,  sitzen  tief  im  Becken,  sind  ver- 
bunden mit  einem  höchst  peinlichen  Gefühl  von  Drängen  nach 
unten,  schwachen  Wehen  ähnlich,  werden  durch  feste  ^Berührung 
des  Leibes,  durch  starke  Respirationsbewegungen,  durch  Pressen 
zum  Stuhle,  durch  aufrechte  Stellung  vermehrt,  und  strahlen  nach 
dem  £reuz  und  den  Schenkeln  aus.  Ist  dagegen  der  seröse 
TIeberzug  mit  afficirt,  so  sind  die  Schmerzen  lebhafter,  die  Em- 
pfindlichkeit gegen  Berührung  grösser  und  über  eine  grössere 
Fläche  ausgebreitet.  —  Durch  die  manuelle  Untersuchung  ist 
man  selten  im  Stande,  den  Uterus  durch  die  Bauchdecken  zu 
fühlen,  weil  seine  Yolumszunahme  nicht  so  bedeutend  ist,  dage- 
gen zeigt  sich  bei  der  Exploration  der  Uterus  empfindlich  und 
die  Cervicalportion  w^eicher,  geschwellter  und  gewöhnlich  kürzer 
als  normal.  —  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  hiebei  von  sehr 
verschiedener  Intensität.  Fieber  fehlt  nie  ganz,  ist  aber  nicht  oft 
heftig;  der  Puls  aber  gemeiniglich  klein  und  härtlich.  Der  Magen 
leidet  am  leichtesten  mit;  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Uebel- 
keit,  Würgen  und  Erbrechen  sind  sehr  gewöhnlich.  Der  Stuhl- 
gang ist  angehalten,  erfolgt  unter  Tenesmus,  und  das  Harnlassen 
ist  erschwert,  selbst  zeitweise  ganz  unmöglich.  —  Wo  die  Krank- 
heit während  der  Menses  eintrat,  cessiren  diese  sogleich  und 
stellt  sich  für  sie  leicht  ein  Ausfluss  ein,  wie  beim  acuten  Katarrh 
des  Uterus.  Fällt  die  Begel  in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so 
bleibt  sie  entweder  ganz  aus,  oder  sie  wird  leicht  zur  reichlichem 
Blutung,  selbst  zur  Hämorrhagie.  —  Im  weilem  Verlaufe  wird 
der  Ausfluss  aus  dem  Uterus  leicht  eiterartig,  und  wenn  sich,'- 
was  immerhin  selten  ist,  Abscesse  in  der  Substanz  gebildet  haben, 
rein  eiterig.  —  Der  Verlauf  ist  ein  acuter,  in  höchstens  1 4  Tagen 
tritt  ohne  besondre  Complication  Beconvalescenz  ein,  die  aber 
häufig  keine  vollständige  ist,  weil  leicht  entweder  Leukorrhoe 
oder  Anschwellung  des  Uterus  zurückbleibt. 

Unter  die  wichtigsten  Complicationen    gehört  die   mit  Ent- 
zündung des  Peritonäum,  die    gar  leicht  eintritt  und  durch  die 
der  Verlauf  sehr  in  die  Länge  gezogen,  auch  die  Metritis  selbst 
II.  ^ 
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bedeutend  yerschlimmert  wird.  Dann  wird  das  Krankheitsbild  das 
der  diffusen  Peritonitis  mit  sehr  zweifelhafter  Prognose.  In  einem 
solchen  Falle  bei  einer  jungen,  kräftigen  Frau,  die  nicht  schwanger, 
auch  nicht  während  der  Menstruation  erkrankt  war,  trat  gegen 
den  zehnten  Tag  eine  so  ausserordentlich  copiÖse  Entleerung 
dünnen  Eiters  aus  der  Vagina  für  drei  ganze  Tage  ein,  dass 
nicht  genug  Unterlagen  beschafft  werden  konnten ;  hinterher'  folgte 
natürlich  ein  excessiver  -Schwächezustand,  durch  den  die  6e- 
nesung  sehr  verzögert  wurde.  Es  war  dabei  eigenthümlich,  dass 
Yor  dem  reichlichen  Ausfluss  gar  keine  Absonderung  vorhanden 
gewiesen  war. 

Die  Metritis  bei  Schwängern  ist  nur  selten  mit  Sicherheit 
zu  erkennen,  ausser  wo  sie  die  Umhüllung  des  Uterus  betrifft 
und  das  Peritonäum  in  Mitleidenschaft  zieht.  Man  hat  Ursache, 
sie  zu  vermuthen,  wenn  unter  Fiebererscheinungen,  Erbrechen 
oder  Würgen,  meteoristischer  Auftreibung  des  Leibes,  der 
schwangere  Uterus  spontan,  vorzüglich  aber  gegen  Berührung 
empfindlich  w^ird.  Die  Entzündung  ist  nur  in  den  ersten  Monaten 
mehr  über  das  ganze  Organ  verbreitet,  später  localisirt,  und 
gleich  ihr  auch  dann  die  Schmerzhaftigkeit  auf  umschriebene 
Stellen  beschränkt.  Auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  hat 
das  Leiden  nur  ausnahmsweise  und  bei  grosser  Intensität  einen 
Übeln  Einfluss;  dagegen  macht  es,  wo  es  in  die  Geburtsperiode 
fällt,  die  Entbindung  ungewöhnlich  schmerzhaft,  und  haben  sich 
Abscesse  gebildet,  so  können  diese  Veranlassung  zu  Ruptur  des 
Uterus  werden.  —  Im  Puerperium  verläuft  die  Gebärrautterent- 
zündung  meistens  unter  der  Form  der  im  nächsten  Capitel  abzu- 
handelnden Metritis  puerperalis. 

Die  Metritis  chronica  ist  im  Ganzen  ein  ziemlich  dunkler 
Zustand.  Sie  bleibt  meistens  als  Folge  acuter  Metritis  zurück, 
kann  sich  aber  auch  ohne  solche  allmählig  spontan  entwickeln 
auf  alle  die  Schädlichkeiten,  welche  chronischen  Uterinkatarrh 
erzeugen.  —  Es  zeigt  sich  dabei  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende, bald  allgemeine,  bald  nur  theilweise  Anschwellung  des 
Uterus,  Vergrösserung ,  Wulstung,  Härte  der  Vaginalportion  mit 
Geschwürsbildung,  hartnäckige  Leukorrhoe.  Die  Schmerzen 
kö^anen  für  gewöhnlich  ganz  unbedeutend  sein  und  sich  be- 
schränken   auf  ein    Gefühl   von  Druck   und  Schwere  im  Becken 
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Während  und  vor  der  Menstruation  nehmen  sie  aber  stets  zu 
und  werden  dann  oft  sehr  heftig  und  zu  wahrer  Uteruskolik.  — 
In  hohem  Graden  der  Erkrankung  zeigt  sich  leicht  völlige 
Suppressio  mensium,  wobei  zur  Menstrualzeit  sich  heftige  Schmer- 
zen einstellen,  als  wollte  die  Blutung  eintreten.  —  Das  Allge- 
meinbefinden leidet  stets  in  erheblicherer  Weise,  und  hier  be- 
sonders treffen  wir  fast  regelmässig  die  als  hysterische  bezeich- 
neten Nervenleiden  an.  Ist  die  Anschwellung  bedeutend,  so  wird 
die  Stuhl-  und  Harnentleerung  behindert,  ebenso  der  Elutlauf  in 
den  untern  Extremitäten  der  einen  oder  andern  Seite.  —  Auf 
die  Conceptionsiähigkeit  üben  beide  Formen,  die  acute,  wie  die 
chronische,  fast  stets  einen  bösen  Einfluss  aus,  wenn  auch  nicht 
behauptet  werden  kann,  dass  die  Möglichkeit  einer  Conception 
gänzlich  ausznschliessen  sei. 

Behandlung.  Wir  geben  vorab  einige  Stellen  aus  Hart- 
mann's  Werke  fast  wörtlich  wieder. 

„Da  ich  mehrere  Jahre  in  einer  Gegend  als  Arzt  mich  auf- 
hielt, wo  keine  Entbindung  ohne  Geburiastuhl  verlaufen  durfte, 
so  hatte  ich  durch  die  dabei  unvermeidliche  Erkältung  des  Un- 
terleibes vielmal  Gelegenheit,  derartige  Entzündungen  zu  behan- 
deln, deren  Ausgang  bei  einer  homöopathischen  Behandlung 
meistens  günstig  war.  Als  ein  ganz  vorzügliches  und  häufig 
anwendbares  Mittel  dagegen  ist  Nux  vomica  zu  rühmen,  die  mir 
wohl  auch  darum  so  ausgezeichnete  Dienste  leistete,  weil  solche 
Entzündungen  in  der  dortigen  Gegend  noch  durch  den  über- 
mässigen Genuss  des  Kaffees  mit  bedingt  waren.  Auch  andre 
homöopathische  Aerzte  haben  dieselbe  Erfahrung  über  die  Wirk- 
samkeit der  Nux  vomica  in  diesen  Entzündungen  gemacht.  Eine 
Metritis  im  ungeschwängerten  Zustande,  in  der  Schwangerschaft 
selbst^  oder  im  Wochenbette  hat  übrigens  keinen  Einfluss  auf 
die  Wahl  des  Arzneimittels,  ebensowenig  der  Sitz  der  Ent- 
zündung. Ich  habe,  bei  sonst  passenden  Symptomen,  Ent- 
zündungen des  Gebärmuttergrundes,  des  Mutterhalses,  der  Vor- 
der- oder  Hinterfläche  der  Gebärmutter  durch  eine  einzige  Gabe 
dieses  Mittels  gehoben.  In  einigen  Fällen,  wo  das  Fieber  von 
einem  heftigen  Froste  und  nachfolgender  grosser  Hitze  mit  einem 
frequenten  und  gespannten  Pulse  und  heftigem  Durste  begleitet 
war,  sah    ich  mich  genöthigt,   zur  Minderung    desselben  einige 
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Gaben  Aconit  voranzuschicken.  Für  Nux  vomica  passende  cha- 
rakteristische Zeichen  sind;  empfindlich  drückende  Schmerzen 
über  den  Schambeinen,  die  durch  äussern  Druck  und  die  innere 
Untersuchung  gesteigert  werden;  heftige  Kreuz-  und  Lenden- 
Schmerzen;  Stuhlverstopfung  oder  mit  brennend  stechenden 
Schmerzen  verbundene  harte  Stuhlausleerungen,  schmerzhaftes 
Uriniren  oder  Urinverhaltung;  stechender  und  Zerschlagenheits- 
schmerz  des  Unterleibes  bei  Bewegung,  bei  Husten  und  Niesen; 
erhöhte  Temperatur  und  Geschwulst  des  Muttermundes  mit  gleich- 
zeitigem Leiden  der  Vagina;  Exacerbation  in  den  Morgenstunden". 
Wir  müssen  hiezu  Zweierlei  bemerken.  Aconitum  hat  keinerlei 
Symptome  aufzuweisen,  die  mit  irgend  welcher  Sicherheit  auf 
eine  Metritis  hindeuteten,  es  ist  also  niemals  ein  homöopathisches 
Mittel  in  derselben,  und  selbst  das  begleitende  Fieber  ist  fast 
niemals  so  intensiv,  dass  es  die  Anwendung  des  Acon.  als  Fieber- 
mittels rechtfertigen  könnte.  —  Wenn  H.  femer  sagt,  er  habe 
oft  mit  einer  einzigen  Gabe  Nux  vom.  dergleichen  Entzündungen 
geheilt,  so  müssen  wir  bescheidene  Zweifel  aussprechen,  ob  in 
diesen  Fällen  die  Diagnose  eine  richtige  gewesen  sei.  Wir  wür- 
den es  mindestens  für  rathsam  halten,  vorkommenden  Falls  keine 
so  sanguinischen  Hoffnungen  auf  die  Wirkung  dieser  wie  jeder 
andern  Arznei  zu  setzen,  da  schwerlich  eine  die  Metritis  wirk- 
lich coupirt. 

„Ein  eben  so  unersetzliches  Mittel  in  diesen  Entzündungen 
ist  Belladonna  namentlich  dann,  wenn  das  Gefülil  von  Schwere 
und  Herabzerren  im  Unterleibe,  das  oft  bis  zu  einem  empfind- 
lichen Drängen  nach  unten  ausartet,  neben  einem  stechend-brennen- 
den  Schmerze  über  den  Schambeinen  mit  Schmerzen  im  Kreuze, 
als  ob  dieses  zerbrechen  sollte,  stechenden  Schmerzen  in  den 
Hüftgelenken,  die  weder  Berührung  noch  Bewegung  vertragen, 
(unter  gewissen  Umständen  kann  hier  auch,  nach  Anwendung 
von  Aconit,  China  indicirt  sein),  ausgezeichnet  stark  hervortritt. 
Tritt  die  Entzündung  nach  der  Entbindung  ein,  und  die  Lochien- 
secretion  stockt  bei  zurückgebliebener,  ungelöster  Placenta,  oder 
erscheint  als  eine  jauchige,  übelriechende  Flüssigkeit,  mit  einem 
heftigen  Brennen  und  Vollheitsgefühle  in  der  Mutterscheide,  so 
ist  dadurch  ein  Kriterium  mehr  zu  ihrer  Anwendung  gegeben". 
—  Wir  enthalten  uns  einer   genauem  Analyse   des  letzten  vor- 
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stehenden  Fassun,  weil  wir  glauben,  bei  ungelÖBtcr  Placenta  unter 
solchen  Erscheinungen  eine  rein  puerperale  Erkrankung  anneh- 
men zu  müssen,  die  nicht  hieher  gehört.  —  Ohne  Zweifel  ist 
Belladonna,  wo  eine  Metritis  einigermassen  heftig  auftritt,  das 
passendste  Mittel,  und  selbst  der  Nux  Yom.  vorzuziehen,  ganz 
besonders,  wenn  die  Entzündung  die  Menstniation  unterbrochen 
hat.  Auch  gegen  die  zur  Zeit  der  Menses  auftretende  Metror- 
rhagie wird  kaum  ein  Mittel  besser  indicirt  sein  können. 

,,Ein  nach  heftigem  Aerger  entstehendes  ähnliches'  Leiden, 
Yorzüglich  nach  der  Entbindung,  weicht  am  schnellsten  und 
sichersten  einer  einzigen  Gabe  Chamomilla.  In  einem  solchen 
Falle  ist  dann  die  Lochiensecretion  gewöhnlich  vermehrt,  ja  es 
treten  sogar,  wo  schon  weisse  Lochien  ftossen,  wieder  blutige 
ein,  die  bis  zur  Metrorrhagie  ausarten,  wodurch  ein  coagulirtes, 
schwarzes  Blut  ausgeschieden  wird.  Nicht  selten  sehen  wir  auch 
Grebärmutterentzündungen  nach  häufigem  Genuss  des  Chamillen- 
thee's  eintreten,  der,  ungeachtet  aller  vernünftigen  Vorstellungen, 
selbigen  während  der  Entbindung  nicht  trinken  zu  lassen,  un- 
wissenden Hebammen  tiicht  auszureden  ist.  In  solchen  Fällen 
sind  Nux^  Ignatia,  PulsatiUa,  nach  den  für  jedes  einzelne  Mittel 
passenden  Xrankheitszeichen ,  als  Antidote  zu  gebrauchen".  — 
Wir  müssen  hier  bezüglich  der  einen  heilenden  Gabe  wieder- 
holen, was  oben  bei  Nux  vomica  angeführt  wurde,  und  hegen 
überhaupt  einigen  Zweifel  über  den  Werth  der  Cham,  als  Heil- 
mittel in  der  Metritis. 

Mercurius  ist  nicht  minder  hier  empfehlenswerth ,  wie  bei 
dem  acuten  Uteruskatarrh.  Die  für  das  Mittel  sprechenden 
Symptome  sind:  Heftige  Fieberhitze  mit  Frostschauer  zwischen- 
durch; grosse  Neigung  zu  abundanter  Transpiration;  heftiger 
Durst;  eitriger  Ausiiuss  aus  der  Scheide;  durchfälliger  Stuhl- 
gang mit  Tenesmus.  Es  sind  das  die  Erscheinungen  der  Eiter- 
bildung. Da  wir  wissen,  dass  diese  leicht  im  schwängern  Utenis 
eintritt,  so  wäre  bei  der  partiellen  Entzündung  desselben  Merc. 
zuerst  zu  berücksichtigen. 

Säbina  ist  dann  anzuwenden,  wenn  die  Menstruation  als 
Hämorrhagie  im  Verlaufe  der  Entzündung  eintritt  mit  sehr  be- 
deutenden wehenartigen  Schmerzen,  die  sich  vorzüglich  in  die 
Oberschenkel  ausbreiten.  —  Auch  in  andern  Formen  der  Metri- 
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tis  wird  dies  Mittel  anwendbar  sein,  worauf  man  schliessen  darf, 
weil  die  in  verbrecherischer  Absicht  gebrauchte  Sabina  so  leicht 
entzündliche  Zustände  der  Gebärmutter  erzeugt. 

Weitere  hier  passende  Mittel  finden  sich  entweder  unter  den 
im  folgenden  Capitel  beim  Puerperalfieber  angegebenen,  oder  — 
für  die  Kesiduen  der  Metritis  —  beim  Katarrh  der  Genital- 
schleimhaut, oder  endlich,  wo  das  Peritonäum  in  höherm  Grade 
afficirt  ist,  bei  der  Peritonitis.  —  Inmier  ist  es  nothwendig,  die 
Genesenden  noch  länger  zu  überwachen,  damit  kein  üebergang 
in  chronische  Metritis  stattfinde. 

Gegen  diese  besitzen  wir  keine  Similia  im  strengsten  Sinne, 
da  die  Prüfungen  hieher  passende  Ergebnisse  natürlich  nicht 
ergeben  haben  können.  Wir  sind  daher  genöthigt,  die  Mittel- 
wahl nach  den  Nebenerscheinungen  zu  treifen.  Das  wichtigste 
Symptom  ist  stets  der  Ausfluss  aus  der  Vagina,  daneben  das 
Verhalten  der  Menstruation.  Die  beachtenswerthen  Mittel  finden 
sich  daher  auch  schon  sämmtlich  im  vorigen  Capitel  aufgeführt;  es 
sind:  Sepia,  Platina,  Lycopodium,  Graphites,  Conium  maculatum, 
Arsenicum  album,  Natrum  muriaticum  und  endlich  Sulßir.  Dies 
letztere  Mittel  eignet  sich  dann  zumeist,  wenn  der  chronische 
Zustand  Nachbleibsel  eines  acuten  Anfalls  ist,  und  ist  dann  ge- 
wöhnlich wirksamer  als  alle  andern. 

3.    Metritis  puerperalis, 
Entzündung  der  Gebärmutter  im  Wochenbette,  Puerperalfieber. 

Wenn  wir  in  diesem  Capitel  einige  Krankheitszustände  zu- 
sammenfassen, welche  nach  strengen  pathologischen  Eegeln  zu 
trennen  wären,  so  mag  uns  die  Rücksicht  auf  die  therapeutische 
Abtheilung  entschuldigen.  Wir  besprechen  demnach  hier  sowohl 
die  einfache  puerperale  Entzündung  der  Gebilde  des  Uterus,  wie 
das  eigentliche  Puerperalfieber,  indem  wir  die  nöthigen  Unter- 
schiede beider  Erkrankungsformen  unter  den  ätiologischen  Um- 
ständen, so  weit  nöthig,  erörtern. 

Die  einfache  Metritis  puerperalis  betrifil  allerdings  zumeist 
und  am  häufigsten  die  innere  Auskleidung  des  Uterus  (Endome- 
tritis), erstreckt  sich  aber  gewöhnlich  auch  auf  das  Parenchjrm, 
die  Venen   und   Lymphgefiibse  und   häufig   auf  das  Peritonäum, 
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ohne  dass  für  die«e  verschiedenartige  Localisation  auch  eine  ver- 
ächiedene  Aetiologie  aufzustellen  wäre. 

Die  Krankheit  hat  ihren  Grund  yor wiegend  in  den  durch 
den  Gebäract  herbeigeführten  Verhältnissen.  Die  innere  Fläche 
des  Uterus  wird  durch  die 'Gehurt  leicht  verletzt,  die  Stelle,  wo 
die  Flacenta  au&ass,  gleicht  stets  einer  offnen  Wundiläche,  die 
Involution  des  Uterus  geschieht  schon  ganz  normal  unter  ent- 
zündlichen localen  und  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen.  Es 
müssen  demnach  bei  der  normalsten  Geburt  alle  Umstände  ange- 
nommen werden,  welche  auf  die  geringste  äussere  Gelegenheits- 
ursache  eine  entzündliche  Affection  herbeiführen.  Kommt  nun 
noch  die  Wirkung  langer,  sehr  schwieriger  Geburten  hinzu,  etwa 
vorgenonmoene  operative  Eingriffe,  besonders  Lösung  der  Placenta 
oder  Wendung,  so  ist  der  Uterus  um  so  mehr  disponirt  zur  Ent- 
zündung, und  die  nicht  auszuschliessende  Luft  vermehrt  die 
Neigung  dazu,  indem  sie  Zersetzung  des  Utcrinsecrets  begünstigt. 
—  Es  ist  daher  leicht  zu  begreifen,  wie  oft  ganz  unerhebliche 
Gelegenheitsursachen  auf  Wöchnerinnen  so  böse  einwirken.  Unter 
diesen  stehen  Gemüthsaffecte  obenan,  sowohl  freudige,  als  depri- 
mirende;  dann  au  warmes  Verhalten,  mit  dem  fast  stets  Mangel 
an  gehöriger  Keinlichkeit  verknüpft  ist;  Genuss  erregender  Ge- 
tränke, besonders  Chamillenthee  und  Kaffee;  endlich  unzweifel- 
haft auch  Erkältung,  obgleich  diese  gewiss  seltner  vorkommt,  aW 
gewöhnlich  angenommen  wird  zimi  Schaden  der  Wöchnerinnen, 
die  man  aus  Furcht  vor  Kälte  nicht  nur  von  frischer  gesunder 
Luft  abschliesst,  sondern  auch  noch  ungebührlich  warm  bedeckt, 
so  zu  starker  Transpiration  bringt  und  damit  zum  Erkälten  un- 
gewöhnlich geneigt  macht. 

Das  eigentliche  Puerperalfieber  entwickelt  sich  nun  unter 
gleich  zu  erwähnenden  Umständen  aus  der  Metritis,  oder  es  ent- 
steht ohne  Weiteres.  Zur  Erklärung  dieser  so  sehr  verderb- 
lichen Krankheit  hat  man  vielerlei  Hypothesen  aufgestellt,  die 
alle  noch  des  Beweises  harren.  Gewiss  ist,  dass  die  Blutmischung 
eine  veränderte  ist,  dass  sich  leicht  Exsudationen  bilden  mit  der 
entschiedensten  Neigung  in  Eiterung  überzugehen,  und  dass 
eine  allgemeine  Blutdissolution ,  ähnlich  der  typhösen,  leicht  ein- 
tritt. Es  scheint  als  ob  diese  Veränderung  der  Blutmasse  nicht 
allein  von  dem  Puerperium  abhängt,  sondern  schon  vor  diesem 
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vorhanden  sein  kann,  was  man  daraus  zu  schliessen  sich  berech- 
tigt glaubt,  dass  schon  bei  Schwängern  kurz  vor  der  Geburt 
sich  fieberhafte  und  locale  entsprechende  Symptome  zeigen.  — 
Ausserdem  spricht  für  die  Annahme  einer  stark  veränderten  Blut- 
mischung, dass  fast  nur  solche  Frauen  erkranken,  deren  Gesund- 
heitszustand ein  schlechter  ist  oder  die  unter  kmnmerlichen  Ver- 
hältnissen und  dem  Einfluss  deprimirender  Gemüthsaffecte  gelebt 
haben.  Auch  dass,  wie  Scanzoni  behauptet,  die  chronische 
Lungentuberculose  fast  unbedingt  vor  dem  Puerperalfieber  schützt, 
ist  eine  Stütze  der  Krasenannahme. 

Unter  Einwirkung  derselben  Gelegenheitsursachen,  wie  sie 
oben  bei  einfacher  Metritis  angegeben  wurden,  entsteht  nun  auch 
das  Puerperalfieber;  es  kommen  aber  noch  zwei  gewichtige  Mo- 
mente hinzu.  Las  eine  ist  das  epidemische  Auftreten,  durch 
welches  bewiesen  wird,  dass  allgemeine  atmosphärische  oder 
tellurische  Einflüsse  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  thätig 
sind,  und  es  scheint,  als  ob  das  stürmische  feuchtkalte  Wetter 
dabei  am  meisten  Einfluss  hat;  —  und  das  andre  ist  die  Ver- 
breitung durch  Infection.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  als  ziem- 
lich sicher  festgestellt,  obgleich  noch  viel  Widersprach  gefunden 
wird,  —  dass  ähnlich  der  Cholera  nicht  durch  ein  Gontagium, 
sondern  durch  miasmatische  Agentien  sich  die  Infection  herstelle. 
Den  weitem  Beweis  hielur  glauben  wir  hier  übergehen  zu  müssen. 
Dieser  Infection  verdanken  viele  der  in  Gebärhäusem  vorkommen- 
den Fälle  ihre  Entstehung,  aber  gewiss  nicht  alle. 

Symptome  und  Verlauf.  Zum  Verständniss  der  Er- 
scheinungen bei  dem  in  Rede  stehenden  Erankheitsprocesse  ist  es 
von  wesentlichem  Vortheil,  sich  die  anatomischen  Veränderungen 
gegenwärtig  zu  halten.  —  Die  Krankheit  beginnt  stets  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Entbindung,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Involution  des  Uterus  noch  nicht  vollendet  ist.  Diese  wird  durch 
die  Entzündung  aufgehalten,  und  so  findet  sich  der  Uterus  stets 
grösser  als  normal,  seine  Wandungen  sind  erweicht  und  schlaff. 
Die  innere  Auskleidung  ist  bald  nur  stellenweise  aufgelockert 
und  mit  eitrigem  Secrete  bedeckt,  bald,  vorzüglich  an  der  Um- 
gebung der  Placentarstelle,  bedeckt  mit  häutigem,  croupösen  Ex- 
sudate. Alle  diese  Exsudationen  haben  die  grosseste  Neigung 
zum   brandigen  Zerfall,   wo    sich    dann   die  Schleimhaut  in  eine 
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stinkende,  dunkelgeförbte  Pulpa  verwandelt.  Das  Parenchym 
des  Uterus  bleibt  fast  nie  ganz  frei,  ist  aber  zuweilen  nur  in 
der  innem  Schicht  gelockert  und  infiltrirt.  Geht  der  Entzündurigs- 
prooess  weiter,  so  finden  sich  einzelne  Exsudatstellen,  Abscesse 
oder  Jaucbeheerde  vor  in  der  Muskelschicht,  die  Venen  nehmen 
an  der  Entzündung  Theil  und  ebenso  die  Lymphgefasse,  und  dann 
fehlt  selten  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  peritonäale  Ex- 
sudation.  Durch  weitere  Ausbreitung  der  Phlebitis  oder  Lymph- 
angioitis  entsteht  nicht  selten  Entzündung  und  Verschliessung 
der  Schenkeigefasse  und  damit  die  sogenannte  Phlegmasia  alba 
dolens,  oder  durch  Entzündung  in  entferntem  Theilen  metasta- 
tische Abscesse. 

Die  einfache  puerperale  Metritis  beginnt  selten  vor  dem 
zweiten,  ebenso  selten  nach  dem  achten  Tage  nach  der  Ent- 
bindung, und  fast  ohne  Ausnahme  mit  einem  intensiven  Frostan- 
falle, dem  sogleich  eine  'brennende  Hitze  folgt.  Zugleich  damit 
oder  sehr  bald  nachher  wird  der  Uterus  schmerzhaft,  sowohl 
spontan  wie  gegen  Druck,  und  zeigt  sehr  bald  eine  geringere  Re- 
sistenz. Der  Lochienfluss  stockt  gewöhnlich  mit  Ausbruch  der 
Entzündung  ganz  plötzlich.  Eine  der  häufigsten  Erscheinungen 
ist  dabei  gleich  beim  Beginn  ein  heftiges,  schmerzhaftes  Er- 
brechen und  Würgen,  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Durch- 
fall, oft  mit  Tenesmus.  Das  Fieber  ist  heftig,  der  Puls,  wo  Er- 
brechen vorhanden  ist,  anfanglich  unterdrückt,  aber  selten  unter 
hundert,  später  voll  und  hart.  Der  Durst  ist  quälend,  auf  recht 
kaltes  Wasser  gerichtet,  das  Gesicht  gleich  von  Anfang  an  coUa- 
birt  und  besonders  bei  starkem  Erbrechen  mit  dem  Ausdrucke 
der  Verzweiflung.  Zwei  bis  drei  Tage  nach  Ausbruch  der  Krank- 
heit zeigen  sich  fast  gewöhnlich  an  den  äussern  Genitalien  flache 
Geschwüre  mit  Eiter  oder  croupösem  Exsudate  bedeckt.  —  Nimmt 
die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  und  bestehen  keine  be- 
deutendem Complicationen,  so  kann  sie  nach  ein  bis  zwei  Wochen 
alhnählig  in  Genesung  übergehen,  was  sich  am  sichersten  aus 
der  Wiederkehr  der  Lochien,  der  Abnahme  des  localen  Schmerzes 
ond  der  Rückkehr  der  Haut  zur  normalen  Function  erkennen 
läset.  Letztere  erfolgt  häufig  unter  Frieselausbruch  und  starkem 
Schweiss. 

Tritt  aber  eine  Zersetzung   der  entzündlichen  Producte  im 


42  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane. 

TlteruB  ein,  so  lässt  sich  das  am  leichtesten  aus  der  öftem  Wie- 
derkehr sehr  heftiger  Frostschauer  mit  nachfolgender  Hitze  ver- 
muthen,  wobei  der  Puls  frequenter  und  kleiner  wird  und  die 
Kranken  oft  ausserordentlich  rasch  coUabiren.  Aus  der  Vagina 
entleert  sich  dann  eine  sehr  stinkende,  dunkle,  jauchige  joit  Ex- 
sudatfetzen gemischte  Flüssigkeit  und  zugleich  werden  die  Ge- 
schwüre an  den  äussern  Genitalien  von  schlechtem  Aussehen  und 
brandiger  Natur.  Dabei  kann  der  locale  Schmerz  ganz  ver- 
schwinden ,  er  steigert  sich  mindestens  fast  niemals ;  dagegen  ist 
jetzt  heftiger,  colliquativer  Durchfall  in  der  Regel  vorhanden, 
und  es  fehlen  fast  nie  Complicationen  in  andern  Theilen,  vor- 
züglich reichliches  Exsudat  im  Peritonäalsacke.  Unter  solchen 
Erscheinungen  geht  dann  die  einfache  Metritis  unter  Beihülfe 
der  bei  der  Aetiologie  angegebenen  Umstände  in  das  eigentliche 
Puerperalfieber  über,  d.  h.  es  bildet  sich  rasch  eine  allgemeine 
Blutzersetzung  heraus.  —  Dann  wird  *der  Puls  sehr  klein  und 
äusserst  frequent,  aller  Schmerz  verschwindet,  aber  das  Gresicht 
verfällt,  wird  leichenartig,  die  Haut  brennend  heiss  und  sehr 
trocken,  die  Zunge  wie  beim  intensiven  Typhus.  Der  Durchfall 
wird  stinkend,  oft  blutig  oder  ruhrartig,  auch  kann  sich  wieder 
Erbrechen  einstellen.  Ein  vorzugsweise  schlechtes  Zeichen  ist 
ein  grünspanartiges  Erbrechen  und  starke  meteoristische  Auf- 
treibung des  Bauches.  —  Die  Absonderung  aus  der  Vagina  stockt 
entweder  ganz  oder  ist  im  höchsten  Grade  jauchig  und  zersetzt. 
Brandig- erysipelatöse  Hautentzündungen  sind  sehr  gewöhnliche 
Begleiter  des  Leidens. 

Wo  sich  diese  eigentlichste  Putrescentia  uteri  als  primäres 
Leiden  entwickelt,  nicht  in  Folge  des  Zersetzungsprocesses  im 
Verlaufe  einfacher  Metritis,  da  sind  meistens  schon  vor  der  Ent- 
bindung die  Zeichen  eines  intensivem  Allgemeinleidens  vorhan- 
.  banden,  wenn  auch  nur  in  Andeutungen,  die  leicht  zu  missdeuten 
sind.  Es  zeigt  sich  ein  schlechteres,  kachektisches  Aussehen,  ein 
übergrosses  Gefühl  von  Mattigkeit,  öftere  Frostschauer,  jedoch 
ohne  erhebliche  Hitze,  sind  vorhanden  gewesen.  Die  Entbindung 
war  von  langer  Dauer,  die  Wehen  schmerzhaft  und  unkräftig, 
das  Kind  bisweilen  todt,  die  Erschöpfung  nach  der  Geburt  oft 
unverhältnissmässig ;  der  Uterus  gegen  Druck  empfindlich.  — 
Tritt  nach  solchen  Vorboten    am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach 
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der  Entbindung  plötzlich  heftiger  Schüttelfrost  und  andre  Zeichen 
der  Metritis  ein,  so  kann  man  mit  Sicherheit  ein  sehr  bösartig 
verlaufendes  Puerperalfieber  voraussetzen,  und  der  Tod  ist  dann 
der  gewöhnlichste  und  nach  kurzer  Dauer  erfolgende  Ausgang. 

Die  Phlegfaiasia  alba  dolens,  eine  der  auffallendsten  und 
häufigsten  metastatischen  Entzündungen  bei  der  Metritis,  entsteht 
gewöhnlich  durch  Entzündung  einer  der  grössern  Schenkelvenen, 
oder  mehrerer.  Unter  heftigem  Schmerze,  bald  oben  im  Beine, 
bald  im  Knie  oder  dem  Unterschenkel,  schwillt  sehr  rasch  die 
Extremität  von  oben  nach  unten  zu  an,  und  oft  zu  einem  enor- 
men Umfange.  Die  Geschwulst  ist  weiss,  glänzend,  schmerzhaft, 
in  den  geringen  Graden  elastisch,  später  wie  Ocdena  auf  Finger- 
druck eine  Grube  zurücklassend.  Die  Bewegung  des  Beins  ist 
erschwert,  oder  ganz  unmöglich.  Bei  Entzündung  oberflächlicher 
Venenstränge  sieht  man  diese  oft  als  hellrothe,  schmerzhafte 
Streifen  von  grosser  Härte  am  Beine  hinunter  liegen.  —  Der 
Ausgang  ist  entweder  in  Genesung  durch  Herstellung  der  Cir- 
culation,  oder  in  Vereiterung  des  umgebenden  Zellgewebes  und 
der  andern  Weich theile  mit  grösster  Gefahr  für  das  Leben. 

Die  Prognose  der  puerperalen  Metritis  ist,  wo  das  Leiden 
nur  einigermassen  intensiv  auftrat,  stets  eine  eher  schlechte  als 
gute,  und  wenn  eine  einfache  Endometritis  nicht  so  sehr  gefahr- 
lich ist,  so  kann  sie  doch  jeder  Zeit  durch  nicht  zu  venneidende 
Zwischenfälle  in  die  septische,  putride  Form  übergehen  oder 
durch  Uebergreifen  auf  das  Peritonäum  den  Tod  bringen.  Das 
eigentliche  Puerperalfieber  gehört  unstreitig  zu  den  tödtlichsten 
Krankheiten,  die  es  überhaupt  giebt. 

Behandlung.  Es  giebt  wenige  Leiden,  bei  denen  Hart- 
mann die  einschläglichen  Mittel  so  ausführlich  abgehandelt  hätte  > 
wie  beim  Puerperalfieber,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  er 
unter  diesem  Infamen  nicht  ganz  die  oben  geschilderten  Zustände 
zu  verstehen  scheint.  Wir  geben  desshalb  im  Folgenden  nur  Ein- 
zelnheiten  aus  seiner  Abhandlung,  nicht  das  Ganze. 

Pur  Aconitum  im  Beginne  der  Metritis  sprechen  zwar  sehr 
viele  Allgemeinerscheinungen,  dagegen  wenig  locale.  Wir  können 
es  demnach  durchaus  nicht  für  ein  Simile  in  dieser  Krankheit 
halten,  und  ist  es  das  nicht,  so  muss  seine  Anwendung,  was  auch 
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Hartmann  dafiir  anführen  mag,  unützen  Zeitverlust  mindestens 
herbeiführen. 

„Belladonna  in  der  30.  Verdünnung  passt  vorzüglich  dann, 
wenn  eins  und  das  andre  der  folgenden  Symptome,  gegenwärtig 
sind.  Verschwinden  der  Milch  in  den  Brüsten  .oder  Stockung 
derselben  mit  strangartigen  Härten,  ßöthe,  die  strahlenförmig 
nach  einem  Punkte  hinläuft,  mit  stechenden  und  reissenden 
Schmerzen  in  denselben.  Kurzes,  beklommenes  Athmen,  Aengst- 
licbkeit;  empfindlich  ziehende,  stechende,  wehenartige  Schmerzen 
tief  im  Unterleibe  mit  einem  schmerzhaften  Herabdrängen  nach 
den  Geschlechtstheilen  und  dem  After  und  einem  immerwährenden 
Stuhldrange,  der  nicht  befriedigt  werden  kann  wegen  eines  Zu- 
sammenkrampfens  im  Mastdarm  (Mastdarmkrampf,  wogegen  Bell. 
fast  specifisch  wirkt);  Abgang  eines  geronnenen,  ekelhaft  stin- 
kenden, schwarzen  Blutes,  oder  Unterdrückung  der  Lochien ;  me- 
teoristische  Auftreibung  des  ganzen  Unterleibes  ohne  Aufstossen 
und  ohne  Abgang  von  Blähungen  mit  stechend-wühlenden  Schmer-  ' 
zen  in  demselben,  heftiger  bei  Berührung,  und  einem  immerwäh- 
renden kurzen  Hustenreize ;  brennende  Hitze  des  ganzen  Körpers, 
vorzüglich  an  der  Stirne  und  in  den  Handtellern,  mit  Schweiss 
der  übrigen  Körpertheile  und  heftigem,  oft  auch  nur  massigen 
Durste,  wobei  zuweilen  das  Schlingen  etwas  behindert  ist;  enorme 
Kopfschmerzen,  eine  Art  Pressen  und  Drängen,  namentlich  in 
der  Stirn,  aufgetriebene  Kopfadern  und  Strotzen  der  Venen  der 
Conjunctiva  mit  verengerten  oder  erweiterten  Pupillen,  wodurch 
die  Augen  ein  gläsernes  Aussehen  erhalten;  nicht  selten  finden 
wir  hiemit  auch  Gesichtstäuschungen,  Funken,  Flimmern,  Re- 
genbogenfarben vor  den  Augen,  ja  selbst  amaurotische  Blindheit 
verbunden;  Kopfschmerz,  der  durch  jede  Bewegung  und  Ge- 
räusch, so  wie  durch  Bewegung  der  Augen  bis  zum  Unerträg- 
lichen erhöht  wird,  oft  so  sehr,  dass  die  Kranke  sich  ihrer  Sinne 
nicht  mehr  bewusst  ist  und  sich  eine  Art  Delirium  furiosum  hin- 
zugesellt; der  Schlaf  ist  meistens  unruhig,  durch  Umherwerfen 
gestört  und  nicht  erquickend.  Bei  einem  derartigen  Zustande 
giebt  eine  mehrtägige  Stuhlverstopfung  keine  Gegenanzeige  zur 
Anwendung  der  Belladonna,  da  selbige,  nach  Darreichung  dieses 
Mittels,  mit  der  Abnahme  der  Unterleibsschmerzen  zugleich  mit 
gehoben  wird.  —  Ueberhaupt  verdient  Belladonna   immer  mehr 
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eine  genaue  BerückBichtigungy  '^'enn  ein  Puerperalfieber  den  ner- 
TÖsen  Charakter  an  sich  trägt,  oder  sich  doch  schon  sehr  zu 
selbigem  hinneigt,  wenn  Zeichen  einer  entzündlichen  Reizung  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  hervorstechend  sind,  und  das  Leiden 
durch  Gemüthsbewegung  hervorgerufen  wurde".  —  Es  ist  nach 
diesen  Angaben  doch  für  den  bestimmten  Fall  nicht  recht  klar, 
wann  Belladonna  passen  würde,  und  wir  heben  das  um  so  mehr 
hervor,  um  zu  zeigen,  wie  unthunlich  es  sei,  bei  einer  stets  unter 
verschiedenartigen  Erscheinungen  auftretenden  Xrankheitsform 
die  vollständigen  Mittelsymptome  aufzuzählen.  Hat  doch  z.  B. 
Hartmann  das  wichtige  Symptom  des  krampfhaften  Erbrechens, 
womit  die  Metritis  so  gern  beginnt,  ganz  vergessen.  Wir  haben 
unsre  Ansichten  über  die  Grenzen  des  von  den  einzelnen  Mitteln 
Anzuführenden  schon  früher  ausgesprochen  und  halten  es  dem- 
nach für  besser,  der  Belladonna  ihren  Platz  in  der  mit  grosser 
Heftigkeit  und  intensivem  Fieber  beginnenden  puerperalen  Me- 
tritis anzuweisen  und  für  das  Nähere  die  Einsicht  der  A.  M.  L. 
anznrathen.  Ein  bemerkenswerthes  wichtiges  Symptom  für  Bella- 
donna ist  der  Meteorismus ,  der  sich  auch  ohne  erhebliche  Peri- 
tonitis einstellt.  Wo  letztere  vorhanden  ist,  da  tritt  deren  Be- 
handlung am  besten  in  den  Vordergrund.  Sobald  sich  Eiter- 
bildung im  Uterus  oder  Zeichen  der  Zersetzung  des  Exsudats 
einstellen,  sind  andre  Mittel  vorzuziehen. 

Was  Hartmann  über  Chamomilla  sagt,  nehmen  wir  desshalb 
Anstand  hier  wiederzugeben,  weil  es  sich  durchaus  nicht  auf  die 
Grebärmutterentzündung  beziehen  kann,  wie  denn  Hartmann 
überhaupt  das  Puerperalfieber  mehr  als  einen  allgemeinen  fieber- 
haften Zustand,  nicht  als  ein  local  begründetes  Kranksein  aufzu- 
fassen scheint.  —  Ebensowenig  scheint  uns  PuUaülla  ein  Heil- 
mittel der  vorliegenden  Krankheit  sein  zu  können,  und  wo  diese 
beiden  mit  Erfolg  in  Wochenbettsbeschwerden  angewandt  wurden, 
da  war  eben  keine  Metritis  zugegen. 

„Häufig  wird  auch  Nux  vomica  als  passendes  Heilmittel  sich 
empfehlen,  auch  schon  desshalb,  weil  das  in  der  Wochenperiode 
so  stark  —  theils  qualitativ,  theils  quantitativ  —  genossene  Reiz- 
und  Erregungsmittel,  der  Kaffee,  oft  die  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung der  Krankheit  giebt.  (Doch  passt  sie  ebenso  gut  auch, 
wenn  die  Krankheit  nach  Missbrauch  des  Chamillenthees  entstan- 
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den  ist,  wenn  die  Symptome  übrigens  auf  dies  Mittel  hindeuten). 
Das  Vorurtheil,  selbst  gebildeter  Menschen,  als  befördere  der 
Kaffee  die  Milchabsonderung  oder  erzeuge  mehr  Milch,  ist  durch 
keinen  überzeugenden  Beweis  zu  bekämpfen.  Sind  einige  oder 
mehrere  der  folgenden  Symptome  zugegen,  so  kann  man  in  der 
Wahl  nicht  schwanken;  Empfindliche  Schmerzen  in  der  Kreuz- 
und  Lendengegend;  stechender  und  Zerschlagenheitsschmerz  des 
Unterleibes  bei  Bewegung,  Berührung,  Husten  und  Niesen;  bittrer 
Geschmack  und  Aufstossen,  Ekel,  üebelkeit,  ja  sogar  Erbrechen; 
trockne  Lippen  und  Zunge,  letztere  mit  schleimigem  oder  schmutzig 
gelblichen  Belege;  in  den  Geschlechtstheilen  das  Gefühl  von 
Schwere  mit  brennender  Hitze;  Unterdrückung  der  Lochien; 
Stuhlverstopfung  oder  doch  harte  Stuhlausleerungen  mit  brennend 
stechenden  Schmerzen  im  Mastdarme;  schmerzhaftes  Uriniren  oder 
Urinverhaltung;  trockne,  pergamentartige,  brennend  heisse  Haut 
mit  grossem  Durste,  besonders  auf  kaltes  Getränk,  und  vollem, 
harten  Pulse,  auch  wohl  Aengstlichkeit,  die  sich  in  den  Gesichts- 
zügen abspiegelt,  und  immerwährender  Unruhe;  dabei  ist  die 
Milchsecretion  selten  unterdrückt,  eher  vermehrt,  wodurch  ein 
Strotzen  der  Brüste,  ein  Drücken  und  Spannen  in  denselben  er- 
regt wird".  Fügen  wir  dem  hinzu,  dass  sich  Nux  häufig  in  den 
minder  heftigen  Formen  der  Endometritis  ohne  Complication 
praktisch  bewährt  hat,  in  den  ausgebildeten,  verbreiteten  Er- 
krankungen aber  nicht  angebracht  ist.  Ein  von  Hartmann  zu 
wenig  hervorgehobenes  Symptom  ist  der  heftige  entzündliche 
Schmerz  der  geschwellten  Mastdarmvenen  mit  ungeheurer  Em- 
pfindlichkeit gegen  jede  Berührung. 

,yColocynthis  ist  ein  unersetzliches  Mittel  in  diesen  Fiebern, 
wenn  sie  einer  Indignation,  einer  innern  Kränkung  über  unwür- 
dige Behandlung  ihr  Entstehen  mit  verdanken,  mit  Ohnmachts* 
aniallen  und  Schlaflosigkeit  beginnen  und  fortschreiten,  unter 
fieberhafter  Hitze  mit  heisser,  trockner  Haut,  hartem,  vollen, 
schnellen  Pulse,  Schlafsucht  mit  Delirien  wechselnd  bei  offnen 
Augen,  Neigung  zum  Entfiiehen,  heissem  Kopfe,  Stechen  in 
Augen  und  Stirn,  dunkelrothem  Gesichte,  gelblich  belegter 
Zunge,  Bittergeschmack  im  Munde  und  aller  Genüsse,  Kolik  und 
Durchfall  nach  dem  mindesten  Genüsse  und  Schmerz  der  Hei*z- 
grube   bei    Berührung".     Diese    Symptome    sind    keinenfalls   die 
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charakteristischsten  für  ColocynthiB,  und  der  Arzneimittellehre 
nach  mnss  es  überhaupt  Wunder  nehmen,  das  Mittel  gegen  eine 
solche  Krankheit  empfohlen  zu  sehen.  Wenn  dagegen  das  Pe- 
ritonäum  vorzüglich  leidet,  wenn  von  vornherein  der  üeberzug 
des  Uterus  miterkrankt  vrar,  oder  w^enn  bei  sehr  heftigen,  par- 
oxysmenartigen  Schmerzen  die  Farbe  leichenhaft,  das  Gesicht 
entstellt,  die  Haut  theil weise  kühl,  theilweise  brennend  heiss  ist 
bei  sehr  raschem  Pulse,  bei  qualvollem  Erbrechen  mit  Durchfall, 
dann  würde  Coloc.  gewiss  mehr  am  Platze  sein.  Wir  bitten 
übrigens,  das  bei  Peritonitis  Angegebene  hier  zu  vergleichen. 

Veratrum  album  ist  dann  in  Beginne  der  Krankheit  vorzu- 
ziehen, wenn  die  Invasion  des  Leidens  eine  sehr  plötzliche  und 
ganz  ausserordentlich  heftige  unter  wüthendem  Erbrechen  und 
häufigem  Durchfall,  bei  sehr  heissem  Rumpfe  aber  eiskalten  Ex- 
tremitäten und  leichenblassem,  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckten 
Gesichte,  dann  auch  besonders,  wenn  sich  von  vornherein  Deli- 
rien mit  unaussprechlicher  Angst  einstellen.  Yer.  hat  in  dieser 
Beziehung  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen  Mittel,  und  eig- 
net sich  nur  besser  für  die  intensivsten  Anfälle. 

—  Wir  haben  mit  den  angeführten  Mitteln,  denen  wir  noch 
der  Yollständigkeit  wegen  Coffea  cruda,  Amica  und  Hyoscyamus 
hinzufügen,  diejenigen  angegeben,  welche  für  den  Verlauf  leich- 
terer Entzündungen  oder  den  Beginn  der  schwereren  geeignet 
sind,  und  müssen  uns  nun  zu  denjenigen  wenden,  welche  dem 
weitem  Verlaufe  und  den  Complicationen  entsprechen. 

Mercurius  vivus  und  solubilis.  Die  einfache  Endometritis 
ist  ganz  derselbe  Process  wie  der  acute  Katarrh  des  Uterus,  mo- 
dificirt  durch  das  Puerperium.  Da  dessen  Modificationen  aber 
nicht  weniger  für  das  Mittel  passen  als  der  einfache  Katarrh,  so 
ist  M.  nicht  weniger  dort  ein  Simile  wie  hier.  Der  Zeitpunkt 
seiner  Anwendung  ist  da,  wenn  die  puerperalen  Geschwüre  an 
den  äussern  Genitalien  erscheinen,  also  nach  dem  zweiten  Tage 
der  Krankheit.  Wir  können  nicht  darauf  eingehen,  die  Allge- 
meinerscheinungen dieses  Zeitpunktes  anzuführen,  weil  dafür  die 
A.  M.  L.  sehr  klaren  Aufschluss  giebt,  dagegen  wollen  wir  noch 
auf  einen  allgemeinen  Gesichtspunkt  die  Aufmerksamkeit  lenken. 
So  lange  nämlich  das  gesetzte  Exsudat,  sei  es  im  Uterus,  sei  es 
im  Peritonäalraume,  keine  Neigung  zu  putrider  Zersetzung  zeigt, 
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sondern  die  einfache  Eiterbildung  vorhanden  ist,  so  lange  ist 
Mercur  ein  geeignetes  Heilmittel.  Der  Zustand  der  puerperalen 
Geschwüre  ist  dafür  der  beste  Maassstab:  so  lange  sich  diese  nicht 
verfärben,  und  jauchig  oder  brandig  werden,  so  lange  kann  man 
an  Mercur  denken,  mag  das  Fieber  noch  so  heftig  sein,  oder 
noch  so  gering. 

Bryonia  alba  hält  Hartmann  für  angezeigt,  wenn  ein  Leer- 
heitsgefühl in  den  Brüsten,  reichliche  XJrinabsonderung,  keine 
Cession  der  Lochien  (wohl  eher  Wiedereintritt  blutiger  Lochien) 
und  kein  Mastdarmschmerz  beim  Stuhlgange  vorhanden  ist,  da- 
neben aber  sehr  grosse  Empfindlichkeit  des  kranken  Organs,  hef- 
tiges Fieber  mit  grosser  Unruhe  und  sehr  gedrückter  Stimmung, 
Schmerzhafbigkeit  des  Schenkels  vorzüglich  bei  jeder  Bewegung. 
—  Wir  müssen  diese  Bestinamung  der  Anzeigen  für  sehr  unge- 
nügend und  unsicher  halten,  und  um  so  mehr,  weil  Bryon.  ge- 
nügende Symptome  für  eine  genauere  Bestimmung  bietet.  —  Br. 
passt  dort,  wo  das  Fieber  nicht  zu  heftig  ist,  das  Bauchfell  an 
der  Entzündung  Theil  hat,  keine  Zersetzung  droht,  keine  Ge- 
schwüre vorhanden  sind;  bei  Neigung  zu  Seh  weiss,  der  aber 
nur  auf  Momente  an  einzelnen  Theilen  auftritt;  bei  allgemeiner 
Mattigkeit  und  ruhigem  Hinliegen;  bei  starkem  Mitleiden  der 
Verdauungsorgane,  jedoch  ohne  Erbrechen  und  Durchfall;  bei 
meteoristischer  Auftreibung  des  Bauches.  Man  vergleiche  übri- 
gens Peritonitis. 

Rhus  toxtcodendron  ähnelt  in  gewisser  Weise  dem  vorigen 
Mittel.  Wo  die  einfache  Metritis  unter  den  Symptomen  des 
typhösen  Processes  verläuft  ohne  die  Zersetzungserscheinungen, 
da  ist  es  besonders  am  Platze.  Es  kann  dies  von  vornherein 
der  Fall  sein,  gewöhnlicher  aber  wird  das  Leiden  im  spätem 
Verlaufe  erst  diesen  Charakter  annehmen.  Das  Fieber  ist  dann 
ein  continuirliches ,  die  Hitze  sehr  gross  und  brennend  bei  völlig 
trockner.Haut,  der  Puls  sehr  rasch  und  sehr  gereizt;  das  Sen- 
sorium  besonders  stark  ergriffen:  die  Kranken  klagen  über  hefti- 
gen Kopfschmerz,  sind  taumelig  und  wie  schlaftrunken  oder  de- 
liriren  mehr  oder  weniger  heftig;  das  Gesicht  hat  eine  intensive, 
aber  etwas  missfarbige  Röthe;  die  Zunge  ist  trocken  und  der 
Durst  enorm.  —  Es  sind  das  die  Symptome,  welche  den  Ueber- 
gang  in   eigentliches  Puerperalfieber   befürchten  lassen.  —  Aber 
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auch,  wenn  wirklich  ein  solches  sich  ausgebildet  haben  sollte, 
oder  wo  es  von  vornherein  sich  einstellte,  anch  dann  passt  Rhus. 
Zweierlei  Umstände  weisen  dann  hauptsächlich  auf  dies  Mittel 
hin:  einmal  das  Auftreten  metastatischer  Entzündungen  entweder 
in  den  Venen,  Lymphgefassäb  oder  in  der  Haut,  wo  sich  so  leicht 
ein  bösartiges  Erysipelas  oder  Petechien  entwickeln;  ausserdem 
leitet  der  Durchfall  sehr  gewöhnlich  auf  Khus.  —  Ist  aber  die 
Siersetzung  weit  gediehen,  die  Geschwüre  brandig,  der  Yaginal- 
ansfluse  sehr  stinkend,  dann  wären  die  folgenden  Mittel  mehr  an 
ihrem  Platze.  Immer  hat  man  bei  Khus  darauf  zu  sehen,  dass 
die  Reaction  nicht  damiederliegt,  das  Fieber  kein  vollständig 
adynamisches  ist. 

Seeale  comutum.  Kein  Mittel  in  unserm  ganzen  Arzneischatze 
zei^  80  sehr  in  seinen  Wirkungen  die  Tendenz  zur  Blutzer- 
setzung wie  dieses,  und  keines  hat  zudem  eine  innigere,  mehr 
charakteristische  Beziehung  zum  Uterus.  Demnach  ist  es  gerade 
das  eigentliche  Puerperalfieber,  die  Putrescenz  der  Gebärmutter, 
welche  zur  Anwendung  dieser  Arznei  auffordert,  und  es  wird 
dieselbe  gewöhnlich  nach  dem  vorigen  Mittel  an  ihrem  Platze 
sein  bbi  folgenden  Symptomen:  Der  Bauch  ist  aufgetrieben  und 
nicht  sehr  schmerzhaft;  der  Ausfluss  aus  der  Vagina  bräunlich 
und  stinkend,  die  Geschwüre  an  den  äussern  Genitalien  miss- 
farbig und  rasch  sich  vergrössernd ;  das  Fieber  besteht  in  heftig- 
ster, brennender  Hitze  mit  fast  convulsi vischen  Frostschauem 
zwischendurch  und  kleinem,  bisweilen  aussetzenden  Pulse;  dabei 
grosse  Angst,  Schmerz  in  der  Herzgrube,  Erbrechen  von  verdor- 
benem Aussehen,  stinkende,  zersetzte  Durchfallstühle,  fast  ganz 
unterdrückte  Hamabsonderung.  Die  Haut  ist  missfarbig,  mit 
Petechien  besetzt  oder  mit  frieselartigen  Eruptionen,  oder  es 
zeigen  sich  missfarbig  geröthete  locale  Entzündungen,  durch 
welche  die  Haut  rasch  in  brandigen  Zerfall  geräth.  Die  Kran- 
ken liegen  zeitweise  ruhig,  in  blanden  Deliriren  hin,  und^ge- 
rathen  dann  vneder  in  die  heftigsten  Delirien  mit  stark  hervor- 
stechender Angst  und  stetem  Streben,  das  Bett  zu  verlassen. 

Arsenicum  album.  Hierüber  sagt  Hartmann:  „Die  Krank- 
heit kann  unter  einer  Gestalt  auftreten,  unter  welcher  sie  will, 
80  kann  sie  dpch  solche  Beschwerden  aufzuweisen  haben,  welche 
zur  Anwendung  des  Arsenik  auffordern.  Derartige  Krankheits- 
n.  4 


50  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane. 

zeichen  sind:  Brennende  oder  brennend -fressende  Schmerzen  im 
Innern  der  leidenden  Theile,  mit  Unmöglichkeit  auf  der  schmer- 
zenden Seite  zu  liegen,  und  Minderung  der  Beschwerden  beim 
Bewegen.  Ferner:  ungeheure  Angst  bei  allgemeinem,  schnellen 
Sinken  der  Kräfte  und  grösster  Schwäche,  bei  eingefallenen,  er- 
loschenen Augen,  gelbem,  erdfahlen  G-esicht,  nächtlicher  Schlaf- 
losigkeit mit  Unruhe  und  Umherwerfen  und  dem  Gefühle,  als 
flösse  brennend  heisses  Wasser  durch  die  Adern;  oder  Schlaf, 
durch  fürchterliche,  ängstliche  Träume  unterbrochen.  Das  Fieber, 
dem  Arsenik  entspricht,  ist  immer  sehr  heftiger  Art:  die  Hitze 
meist  trocken  und  brennend,  mit  grossem  Durste,  bei  öfterm  aber 
geringen  Trinken,  bei  trocknen  rissigen  Lippen,  phlyktänösem 
Mimdausschlag,  Uebelkeit  und  Ekel  vor  Speisen,  auch  wohl  Gall- 
erbrechen,  bei  heftigen  drückend  -  brennenden  Schmerzen  in  den 
Unterleibsorganen ,  meteoristisch  aufgetriebenem  Bauche,  beklem- 
menden Brustschmerzen,  schwindligem  Kopfweh,  Unruhe,  Delirien, 
kleinem,  schwachen,  aussetzenden  Pulse,  u.  s.  w."  Auch  hier 
müssen  wir  wiederholen,  dass  Hartmann  Vieles  gegeben  hat, 
aber  gewiss  nicht  Alles,  und  für  das  Theilweise  zu  wenig  Cha- 
rakteristisches. Die  Stellung  des  Arsen,  ergiebt  sich  am  -besten 
aus  einer  Vergleichung  mit  dem  vorigen  Mittel,  um  so  eher,  als 
beide  gar  leicht  mit  einander  zu  verwechseln  sind.  Beide  zeigen 
die  unzweifelhaftesten  Zeichen  der  Blutdissolution ,  aber  beim 
Arsen,  ist  die  Reaction  eine  sehr  heftige,  schmerzhafte,  jedenfalls 
noch  thätige,  bei  Seeale  ist  fast  gar  keine  Reaction  vorhanden. 
So  kann  man  sagen,  dass,  wo  unter  den  gleichen  Symptomen  für 
beide  Mittel  erhebliche  Schmerzen  dazu  vorhanden  sind,  dem 
Arsen,  der  Vorzug  gebührt.  Dies  gilt  vorzüglich  von  den  vor- 
kommenden Geschwüren  und  erysipelatösen  Entzündungen,  die 
schmerzhaft  sein  müssen,  wo  Arsen,  passen  soll,  schmerzlos,  völ- 
lig atonisch,  wo  Seeale  angezeigt  sein  soll.  —  Wegen  weiterer 
Vergleichspunkte  verweisen  wir  auf  die  Arzneimittellehre. 

Endlich  ist  hier  noch  Phosphorus  hervorzuheben ,  dessen 
innige  Beziehung  zu  den  weiblichen  Genitalien  aus  einer  nur 
oberflächlichen  Durchsicht  seiner  Symptome  herv eingeht.  Seine 
Stellung  zur  puerperalen  Metritis  ist  a  priori  nicht  ohne  Weiteres 
zu  bestimmen;  sie  beruht  nicht  auf  den  localen  Symptomen,  son- 
dern weit  mehr  auf  den  Allgemeinerscheinungen,  und  diesen  nach 
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steht  Ph.  zwischen  Rhus  und  Arsenicum,  beiden-  sehr  ähnlich 
und  doch  auch  von  beiden  sehr  verschieden.  Es  ist  das  Sache 
jeweiliger,  sorgföltiger  Vergleichung.  —  In  einer  Form  des  Puer- 
peralfiebers aber  ist  Ph.  allen  Mitteln  vorzuziehen  und  das  ist  in 
der  pjämischen,  besonders  wenn  sich  metastatische  Entzündungen 
in  dem  Pleurasäcke,  der  Lunge,  dem  Pericaixlium  oder  den  Schen- 
kelvenen ausbilden.  Es  pflegen  dann  unter  heftigem  Fieber  sehr 
häufige  Schüttelfröste  sich  einzustellen  mit  ikterischer  Färbung 
der  Conjunctiva  und  der  Haut,  denen  dann  bald  die  localen 
Symptome  im  metastatisch  ergriffenen  Organe  folgen.  —  Aus  den 
angegebenen  Gründen  ist  Ph.  auch  dann  in  der  Metritis  am  vor- 
züglichsten, wenn  sich  diese  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als 
Metrophlebitis  gestaltet,  was  mit  unbedingter  Sicherheit  zu  be- 
stimmen nicht  möglich  ist.  Die  dafür  sprechenden  S3rmptome 
sind:  Geringe  Erscheinungen  der  Endometritis,  oder  Zurücktreten 
derselben  ohne  Abnahme  des  Fiebers  und  mit  erhöhter  Schmerz- 
haftigkeit  des  Uterus  unter  Auftreten  von  Entzündung  in  den 
Venen  des  Schenkels,  und  besonders  die  oben  erwähnten  Fieber- 
symptome, brennende  Hitze  mit  sehr  häufigem  Frostschauder  ab- 
wechselnd. 

—  Noch  einige  hieher  gehörende  Mittel  führen  wir  nur 
dem  Namen  nach  an,  weil  sie  jedenfalls  seltner  in  Frage  kom- 
men können  und  weil  wir  fürchten  müssten,  zu  weitschweifig  zu 
werden;  es  sind:  Carho  vegetabilis,  Kreosotum,  Zincum^  Platina, 
Stramonium. 

Gegen  die  Phlegmasia  alba  dolens  sind  sehr  viele  Mittel 
empfohlen,  ohne  dass  wir  bei  ihnen  einzusehen  vermöchten,  wor- 
auf diese  Empfehlung  sich  stützt.  Wir  glauben,  genug  zu  thun, 
wenn  wir  nur  wenige  Mittel  hier  angeben,  nämlich:  Mercurius, 
PhosphoruSy  Bryonia,  Uhus  toxicodendron  und  Arsenicum,  Das 
erste  dieser  Mittel  entspricht  der  durch  Lymphangioitis  entstan- 
denen weissen  Schenkelgeschwulst  allein,  die  übrigen  sowohl 
dieser  Form  als  der  durch  Phlebitis  entstandenen.  Wir  glauben, 
man  werde  mit  diesen  wenigen  Arzneien  völlig  zur  Behandlung 
ausreichen. 
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4.  Oophoritis, 
Eierstocksentzündung. 

Die  Entzündung  der  Eierstöcke  kommt  nur  in  den  Jahren 
vor,  wo  dies  Organ  in  Thätigkeit  ist,  zwischen  Pubertät  und  Kli- 
maxis,  und  in  den  Jahren  vor  dem  24.,  ausserdem  nur  sehr  sel- 
ten.   Die  veranlassenden  Ursachen  sind  im  Ganzen  dunkel,  nur 

• 

das  steht  fest,  dass  der  Eierstock  leicht  an  der  Entzündung  des 
Uterus  während  des  Puerperiums  theilninmit.  Als  selbständige 
Erkrankung  findet  sich  Oophoritis  vorzüglich  bei  Erauen  jenseit 
der  dreissiger  Jahre  und  bei  Dirnen  nach  Schädlichkeiten,  welche 
zur  Zeit  der  Menstruation  eingewirkt  haben,  wie  Coitus,  Erkäl- 
tung; auch  soll  sie  nach  Gebrauch  von  Abortivmitteln  eintreten. 
Die  Oophoritis  ist  stets  auf  eine  Seite  beschränkt. 

Symptome  und  Verlauf.  Es  ist  hiebei  die  acute  und 
die  chronische  Form ,  zu  unterscheiden.  Die  acute  Form  zweigt 
sich  unter  plötzlich  eintretenden  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Ovarien,  die  gewöhnlich  dumpf  und  unbestimmt,  stechend  oder 
brennend  sind  und  durch  tiefen  Druck  etwas  vermehrt  werden. 
Eine  Geschwtdst  ist  aber  an  dieser  Stelle  nicht  zu  fühlen,  und 
nur  selten  gelingt  es,  eine  solche  bei  Exploration  durch  das 
Rectum  zu  erkennen.  Der  Schmerz  theilt  sich  bisweilen  den 
Nachbartheilen  mit,  strahlt  auch  in  den  Schenkel  aus,  der  dabei 
wie  taub  ist,  und  wird  besonders  durch  unverhoffte  rasche  Be- 
wegungen vermehrt,  jedoch  nicht  so  regelmässig,  dass  die  Kran- 
ken eine  solche  Verschlimmerung  willkührlich  hervorrufen  könn- 
ten. Sehr  gewöhnlich  nimmt  die  Uterinschleimhaut  durch  ka- 
tarrhalische Erkrankung  Theil.  Fieber  begleitet  die  Affection 
gar  nicht  oder  in  sehr  geringem  Grade,  dagegen  treten  die  ver- 
schiedensten nervösen  Störungen  auf,  wie  wir  sie  bei  der  Hysterie 
angegeben  haben,  auch  Nymphomanie,  Erbrechen. 

Nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fällen  geht  die  Oophoritis 
in  Eiterung  über;  w^enn  sie  sich  nicht  zertheilt,  so  setzt  sie  sich 
in  die  chronische  Form  fort.  —  Bei  dieser  kann  die  Anschwel- 
lung bedeutender  werden  '  und  so  selbst  der  Exploration  von 
aussen  zugängig;  die  Schmerzen  bleiben  bestehen,  sind  aber  ganz 
unbedeutend  und  exacerbiren  nur  gern  bei  der  Menstruation  oder 
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während  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Die  MenBes  werden 
meist  nnregelmässig,  gewöhnlich  verringert;  Leukorrhoe  ist  sehr 
gewöhnlich  vorhanden;  noch  mehr  aber  als  bei  der  acuten  Form 
treten  die  hysterischen  Symptome  hervor  und  ganz  besonders 
macht  sich  eine  gereizte^  launische  Gemüthsstimmung  bemerk- 
lich. —  Die  Aussicht  auf  vollständige  Heilung  ist  bei  der  acuten 
Entzündung  weit  grösser,  als  bei  der  chronischen,  besonders  dess- 
halb,  weil  die  Ursache  eine  gewöhnlich  stetig  fortwirkende  ist. 

Behandlung.  Die  Seltenheit  der  Krankheit,  mindestens 
in  einer  mit  Sicherheit  zu  diagnosticirenden  Form,  macht  es  eini- 
germaassen  erklärlich,  wie  unsere  Casuistik  so  gar  keine  brauch- 
baren Fälle  aufzuweisen  haben  kann.  Da  zudem  das  Leiden  eine 
fast  ohne  Ausnahme  nur  sehr  geringfügige  Bedeutung  hat,  so 
können  wir  uns  .auf  kurze  Andeutungen  über  die  zu  wählenden 
Mittel  beschränken. 

BeUcLdonna  ist  in  vielfacher  Beziehung  als  das  wichtigste 
Mittel  voranzuschicken.  Allgemein  betrachtet,  kennen  wir  diese 
Arznei  als  vorzüglich  in  allen  Erkrankungen  drüsig  gebildeter 
Organe,  specieU  der  im  Leibe  liegenden.  Zudem  ist  die  innige 
Beziehung  der  Arznei  zu  den  weiblichen  Sexualorganen  sehr 
hervorstechend  in  den  physiologischen  Symptomen  und  durch 
die  praktische  Erfahrung  nachgewiesen.  Dazu  kommt  aber  noch, 
dass  die  Symptome  auch  speciell  auf  die  Oophoritis  hinweisen, 
was  man  leicht  finden  wird,  wenn  man  die  unter  „Bauch'' 
zusammengefassten  durchsieht.  Demnach  würde  Belladonna  be- 
sonders sich  eignen  für  die  acute  und  mit  verhältnissmässig 
grossen  Schmerzen  verbundene  Eierstocksentzündung.  Eigene  Er- 
fahrung hat  uns  aber  auch  belehrt,  dass  in  der  chronischen  Form 
die  Bell,  von  grossem  Nutzen  ist,  wenn  man  nur  nicht  allzu  rasch 
Erfolg  von  ihr  sehen  will. 

Colocynthia  wird  mehrfach  gegen  entzündliche  Ovarienleiden 
gerühmt,  aber  es  lassen  sich  dafür  nur  wenige  sprechende 
Symptome  auffinden,  und  jedenfalls  gehen  die  kolikartigen  Be- 
schwerden der  Gol.  niemals  vom  Ovarium  aus. 

■ 

Conium  maculatum.  Jahr  theilt  irgendwo  eine  damit  be- 
wirkte Heilung  mit,  wo  die  Entzündung  ein  stark  geschwollenes 
chronisch  verhärtetes  Ovarium  befallen  hatte.  Es  mag  dies  Factum 
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neben  den  ziemlich  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen  genügen, 
das  Mittel  zu  empfehlen. 

Wenn  wir  diesen  Mitteln  noch  Bryonia,  Sabina  und  Can- 
tharis  hinzufügen,  so  sind  damit  die  Arzneien  genannt,  welche 
vorzüglich  in  der  acuten  Form  zur  Anwendung  geeignet  sind, 
theilweise  auch  in  der  chronischen.  Ein  Mittel  müssen  wir  aber 
noch  nennen,  welches  mehr  als  alle  anderen  deutliche  Symptome 
acuten  Ovarienleidens  aufzuweisen  hat,  Apis  meUißca.  Die  Acten 
über  diese  Arznei  sind  sicherlich  noch  längst  nicht  geschlossen, 
und  es  mag  sich  noch  zeigen,  dass  man  von  ihr  viel  mehr  er- 
wartet hat,  als  sie  zu  leisten  vermag;  wir  können  aber  aus  eige- 
ner Erfahrung  ihre  bedeutende  bessernde  Einwirkung  bei  sub- 
acuten Ovarienleiden  bestätigen,  sahen  jedoch  von  ihr  allein  nie 
eine  Heilung. 

Gegen  die  chronische  Oophoritis  sind  zu  empfehlen:  Mercu- 
riusy  China,  Piatina ^  Sepia ^  auch  wohl  Ignatia,  Sulfur  und  Sta- 
physagria.  Die  Wahl  wird  oft  sehr  erschwert  werden  durch  die 
vorhandenen  hysterischen  Beschwerden.  Hartmann  entlehnen 
wir  noch  folgende  Fingerzeige:  Bei  Entstehung  des  Leidens  aus 
unglücklicher  Liebe  und  daher  rührender  fortwährender  Beschäf- 
tigung der  Phantasie  mit  Gegenständen  der  Sinnlichkeit:  Ignat., 
Stapht/sagria y  Acidum  phosph.  —  Letztere  beiden  mit  China,  wo 
Onanie  Veranlassung  war.  —  Piatina  bei  inunerwährendem  jucken- 
den Reize  in  den  inneren  Geschlechtstheilen ,  der  zum  Kratzen 
nöthigt  und  mit  förmlicher  Nymphomanie  verbunden  ist,  und  wenn 
der  entzündliche  Schmerz  durch  äussern  Druck  sich  in  einen 
Quetschungs-  oder  Zerschlagenheitsschmerz  verwandelt,  bei  ängst- 
licher Beklenmiung,  Herzklopfen,  Stichen  im  Vorderkopfe,  Trau- 
rigkeit mit  ausgelassener  Lustigkeit  abwechselnd.  Soll  nach  H. 
im  Verein  mit  Belladonna  vorzüglich  bei  Dirnen  passend  sein.  — 
Auch  Aurum  metaüicum  und  muriaticumy  Clematis  und  Jod  nen- 
nen wir  hier  noch,  um  damit  möglichst  alle  auf  das  Ovarinm 
wirkenden  Mittel  angegeben  zu  haben,  da  es  nicht  in  unserm 
Plane  liegt,  weitere  krankhafte  Zustände  dieses  Organs  hier  noch 
anzuführen,  da  dieselben,  soweit  sie  heilbar  sind,  den  obigen  Arz- 
neien zugänglich  sein  werden. 
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5.    MenBtruationsanomalien. 

Zum  Veretändniss  und  zur  Bestimmung  des  Krankhaften  in 
der  Menstruation  ist  es  nothwendig,  Einiges  über  das  normale 
Verhältniss  derselben  vorauszuschicken. 

Unter  Menstruation  versteht  man  eine  in  bestimmtem  Zwi- 
schenräume wiederkehrende  Blutung  aus  den  weiblichen  Grenita- 
lien.  Sie  ist  das  Zeichen  der  Fähigkeit  des  weiblichen  Organis- 
mus zur  Conception,  und  beruht  auf  den  folgenden  Vorgängen.  — 
Die  allmählige  Eeifung  eines  Ovulum  in  den  Ovarien  bedingt  da- 
selbst einen  erhöhten  Zufluss  von  Blut,  und  auf  dem  höchsten 
Punkte  dieser  Congestion  nehmen  die  anderen  Organe  des  Sexual- 
systems an  der  Hyperämie  Theil  und  in  so  hohem  Grade,  dass 
die  Gefasswände  eine  Buptur  erleiden  und  ein  mehr  oder  weni- 
ger bedeutender  Austritt  von  Blut  erfolgt,  mit  gleichzeitiger  bald 
verbreiteter,  bald-  mehr  localer  Abstossung  der  Epithelialausklei- 
dung  der  Sexuadorgane.  Während  der  Dauer  der  Blutung  tritt 
das  gereifte  Ovulum  in  die  Tuben,  und  damit  ist  die  Möglichkeit 
seiner  Befruchtung  gegeben.  Es  muss  übrigens  auch  ohne  Blu- 
tung der  Uebertritt  in  die  Tuben  erfolgen  können,  weil  sich  sonst 
auf  keine  Weise  erklären  liesse,  wie  eine  Frau,  die  ihr  Kind 
genährt  hat  und  keinerlei  Zeichen  von  Menstruation  oder  einer 
krankhaften  Affection  gezeigt  hat,  wieder  concipiren  kann.  Und 
dass  das  geschieht,  haben  wir  selbst  in  einem  Falle  ganz  zweifel- 
los constatirt. 

Die  Menstruation  tritt  unter  verschiedenen  Verhältnissen 
früher  oder  später  ein.  Von  Einfluss  sind :  Das  Klima  —  je  mehr 
dem  Aequator  zu,  desto  früher;  —  die  Lebensweise:  in  Städten 
tritt  sie  regelmässig  früher  ein,  als  bei  Landbewohnerinnen;  — 
die  geistigen  Fähigkeiten:  je  grösser  die  geistige  Entwickelung, 
un^  fiO  früherer  Eintritt.  Einen  Einfluss  der  Constitution  kann 
mn  nicht  nachweisen,  denn  oft  werden  sehr  kräftige  Mädchen 
ept.  »ehi'  spät  menstruirt  und  schwächliche  sehr  früh.  —  Unter 
den  angegebenen  Verhältnissen  ist  der  Zeitraum  für  Eintritt  der 
Menses  zwischen  dem  10.  und  20.  Jahre;  für  unser  Klima  in  den 
Städten  zwischen  14  und  16,  auf  dem  Lande  zwischen  16  und 
20  Jahren. 
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Die  Menge  des  entleerten  Blutes  ist  ebenfalls  sehrvariabel, 
und  auf  keinerlei  Weise  a  priori  zu  bestimmen ,  da  oft  sehr  ent- 
wickelte Individuen  sehr  wenig  Blut  verlieren,  und  schwächliche, 
magere  grössere  Mengen.     Sie  beträgt  zwischen  2  und  8  Unzen. 

Auch  die  Dauer  der  einzelnen  Blutung  ist  nicht  festzusetzen. 
Durchschnittlich  ist  dieselbe  auf  5  Tage  anzunehmen,  kann  aber 
auch,  ohne  krankhaft  genannt  werden  zu  können,  nur  2  Tage 
oder  bis  zu  8  und  9  Tagen  dauern.  Oftmals  finden  sich  Inter- 
valle in  der  Blutung,  während  deren  dieselbe  ganz  verschwunden 
ist,  um  nachher  wiederzukehren. 

Die  Periodicität  der  Blutung  ist  völlig  variabel.  Jedenfalls 
kehrt  dieselbe  in  der  Überwiegendon  Mehrzahl  mit  dem  28.  Tage 
zurück,  obgleich  allerdings  die  vierwöchige  Intermission  die  vor- 
herrschende ist,  und  eine  Zwischenzeit  von  21  bis  zu  30  Tagen 
seltener  vorkommt.  Immer  aber  können  wir  uns  in  dieser  letz- 
teren Grenze  als  in  der  völligen  Norm  bewegen. 

Der  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  und  auf  die  anderen 
Sexualorgane  ist  bald  gleich  Null,  bald  ziemlich  bedeutend.  Wir 
finden  Hyperämie  der  Vagina  und  der  äussern  Grenitalien,  oft 
mit  vermehrter  Schleimabsonderung;  ebenfalls  Schwellung  der 
Brüste  mit  schmerzhafter,  knolliger  Anschwellung  einzelner  Milch- 
gänge.  —  Das  Nervensystem  befindet  sich  während  der  Men- 
struation in  bedeutend  erhöhter  Erregbarkeit  und  daher  rühren 
die  meisten  der  folgenden  Erscheinungen:  Frösteln  mit  Hitze- 
überlaufen wechselnd;  Kopfschmerz,  auch  halbseitiger, Schwindel, 
Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  ohne  schlafen  zu  können;  gereizte,  wei- 
nerliche Stimmung:  Appetitlosigkeit;  Herzklopfen.  Dazu  konmit 
oft  ein  kränkliches,  graues  Colorit,  EMorescenzen  im  Gresicht, 
umränderte  Augen;  Erbrechen,  oder  Uebelkeit;  veränderte  Stimme. 
—  Alle  diese  Erscheinungen  begleiten  gewöhnlich  nur  die  ersten 
24  Stunden  der  Blutung,  und  hören  dann  plötzlich  oder  allmäh- 
lig  auf. 

Das  Aufhören  der  Menstruation  ist  wiederum  an  keine  irgend 
bestinmite  Norm  geknüpft.  Es  kommt  vor,  dass  Frauen  über 
dass  55.  Jahr  hinaus  regelmässig  menstruirt  sind,  und  dass  bei 
Andern  schon  vor  den  vierziger  Jahren  die  Menses  cessiren.  Es 
richtet  sich  dies  ganz  bestinunt  nicht  nach  dem  Termin  des  Ein- 
tritts, nicht  nach  der  Kräftigkeit  der  Individuen,  nicht  nach  der 
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Zahl  der  Gonceptionen,  selbst  nicht  nach  anderen  krankhaften  Zu- 
ständen. Die  Cessation  ist  eine  yöllig  regellose,  und  kann  in 
völliger  Norm  zwischen  dem  40. — 50.  Jahre  stattfinden.  Sie  kann 
dann  eine  plötzliche  und  vollständige  sein,  oder  sie  findet  ruck- 
weise statt,  indem  einzelne  -=-  bis  zu  10  und  12  —  Menstrua- 
tioneperioden  ausfallen,  wo  dann  für  Monate  wieder  die  fHihere 
Re^ebnässigkeit  Platz  greift,  oder  eine  sehr  starke  Blutung  ein- 
tritt, der  wieder  Aufhören  folgt.  —  In  der  Regel  ist  die  Quan- 
tität des  entleerten  Blutes  gegen  das  Aufhören  zu  grösser,  als 
in  der  vorhergehenden  Zeit. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  die  wichtigsten  Funkte  nur 
flüchtig  angedeutet.  Es  erhellt  aber  zur  Genüge  aus  ihnen  die 
ungeheure  Wichtigkeit,  welche  die  Menstruation  für  den  weib- 
lichen Organismus  hat;  wird  doch  durch  dieselbe  das  Weib  erst 
Weib.  Es  haben  desshalb  auch  von  jeher  die  Anomalien  dieser 
Ansecbeidung  das  Interesse  der  Aerzte  wie  Laien  im  höchsten 
Grade  erweckt,  so  dass  man  aus  den  verschiedenen  Abweichun- 
gen eigene  ErankHeitsspecies  gemacht  hat,  obgleich  sie  lediglich 
Symptom  eines  allgemeinen  oder  localen  Uebels  sind.  —  Es  fragt 
sich  nun,  wann  wir,  allgemein  gesagt,  eine  krankhaft  veränderte 
Menstruation  anzunehmen  haben.  Dies  ist  der  Fall  einmal,  wenn 
die  Erscheinungen  nicht  unter  die  oben  angegebene  Norm  fallen; 
dann  aber  auch,  wenn  sie  innerhalb  der  Norm  liegen,  aber  den 
bislang  dagewesenen  Erscheinungen  nicht  gleichen.  So  nennen 
wir  eine  Frau  nicht  krank,  die  jeden  21.  Tag  menstruirt  ist,  wir 
nennen  aber  das  krankhafte  Menses,  wenn  sie  aller  21  Tage  er- 
scheinen bei  einer  Frau,  die  sie  bislang  stets  auf  den  28.  Tag 
bekam.  Endlich  wird  auch  der  Begriff  des  Krankhaften  durch 
den  Einfluss  bestimmt,  den  die  Blutung,  obwohl  sonst  in  den 
Grenzen  des  Normalen,  auf  den  Gresammtorganismus  ausübt. 
Sehen  wir  z.  B.  bei  einem  jungen  Mädchen  die  Menses  ausblei- 
ben, wenn  sie  aus  den  nachtheiligen  Verhältnissen  von  Schule 
und  Eitemhaus  auf  das  Land  konmit  und  dort  von  Tage  zu  Tage 
firischer  wird  und  kräftiger,  so  kann  nur  Unverstand  darin  etwas 
Krankhaftes  finden. 

Wir  geben  nun  die  folgenden  Specialia  fast  wort^getreu  mit 
einzelnen  Zusätzen  und  Varianten  nach  Hartmann 's  Vorgange, 
dessen  Behandlung  dieses  Gegenstandes  uns  als  eine  ganz  vor- 
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zügliche  erscheint,  and  beginnen  mit  dessen  allgemeinen  diäteti- 
schen Regeln. 

„Alle  Aufmerksamkeit  verdient  besonders  die  geistige  und 
gemüthliche  Sphäre  des  Weibes,  damit  die  gesteigerte  Einbil- 
dungskraft, die  erregte  Phantasie-  gezügelt  und  die  höchst  em- 
pfindliche Reizbarkeit  nicht  noch  mehr  aufgeregt  werde,  wodurch, 
wie  bekannt,  leicht  Veranlassung  zum  Erkranken  gegeben  wird. 
Darum  sollte  das  Weib  stets  mit  Autmerksamkeit,  Schonung  und 
Duldsamkeit  behandelt  werden,  was  zur  Zeit  der  Periode  und 
während  der  Schwangerschaft  um  so  erforderlicher  ist.  Aber 
auch  jeder  Gemüthsaffect,  vorzüglich  döprimirender  Art,  als  Aer- 
ger,  Schreck,  Zorn,  wirkt  nachtheilig  schon  im  gesunden,  wie 
vielmehr  im  kranken  Zustande  ein."  Wir  verweisen  hier  sowohl 
auf  das  bei  der  Hysterie  Gesagte,  wie  auch  auf  die  spätere  Ab- 
handlung von  der  Chlorose,  wo  vnr  näher  darthun  werden,  wie 
gerade  die  verkehrte  geistige  Bildung,  speciell  die  frühzeitige 
Erregung  der  Phantasie,  so  verderblich  auf  die  Constitution  des 
werdenden  Weibes  im  Ganzen,  besonders  aber  auf  die  richtige 
Function  des  Sexualsystems  einwirkt. 

Nicht  minder  verdient  auch  das  physische  Leben  des  Wei- 
bes etwas  genauer  betrachtet  zu  werden,  da  dies  in  den  wenig- 
sten Fällen  regelrecht  und  oft  schon  so  zur  Gewohnheit  gewor- 
den ist,  dass  ein  fehlerhaftes  diätetisches  Verhalten  selbst  in 
Krankheiten  fortgesetzt  werden  soll,  wesshalb  der  Arzt  vorzüg- 
lich auf  folgende  Punkte  bei  Krankheiten  der  Frauenzimmer  Acht 
haben  muss. 

1)  Dass  sie,  wenn  irgend  möglich,  sich  mehr  Bewegung 
machen,  als  es  zeither  bei  ihnen  der  Fall  war,  wo  sie  mehr  eine 
sitzende  Lebensweise  führten  und  nur  mit  Mühe  aus  ihrem  Phlegma 
herauszubringen  waren.  Es  ist  dies  eins  der  ersten  -Erforder- 
nisse: häufige  Bewegung  und  zwar  in  freier  Luft,  womit  zugleich 
die  grösste  Reinlichkeit,  fleissiges  Baden  und  Waschen  und  öfte*' 
rer  Wechsel  der  Wäsche  verbunden  werden  muss.  Nur  während 
der  Menstruation  ist  jede  Erhitzung,  besonders  durch  Tanzen, 
jede  Erkältung  zu  vermeiden;  ebenso  schwere  Mehlspeisen,  vor- 
züglich frisbh  gebackenes  Brod;  heftige  Gemüthsaffecte ,  der  Coi- 
tus,  Brech-  und  Purgirmittel  und  Bäder.  So  weit  darf*  und  braucht 
man  aber  die  Vorsicht  nicht  zu  treiben,  dass  man  leidet  oder  gar 
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befiehlt,  gesunde,  sonst  kräftige  Individuen  sollten  in  den  ersten 
beiden  Tagen  sich  ruhig  hinlegen  und  selbst  den  gewohnten 
ruhigen  Spaziergang  vermeiden.  Das  Vermeiden  medicamentöser 
Dinge  ist  selbst  in  Krankheiten,  wo  Brunnencuren  gebraucht  wer- 
den^ durchzufahren,  indem  man  das  Trinken  während  der  Menses 
aussetzt,  und  nur  dann  kann  man  in  Krankheiten  eine  Ausnahme 
von  dieser  Regel  machen,  wenn  entschiedene  Gefahr  im  Verzuge 
läge,  man  also  unter  allen  Umständen  das  kleinere  von  zwei 
Uebeln  zu  wählen  hat. 

2)  Der  Arzt  muss  darauf  sehen,  dass  die  Kranke  mehr  Flüs- 
sigkeit als  zeither  zu  sich  nehme.  Viele  Damen  trinken,  ausser 
den  früh  und  Mittags  gewohnten  dr^  Tassen  Kaffee,  den  ganzen 
Tag  über  gar  Nichts  weiter;  verringert  man  nun,  wie  es  bei 
einem  homöopathischen  Verfahren  geschehen  muss,  die  täglich  ge- 
nossene Quantität  Kaffee  nur  immer  um  ein  Weniges,  so  ^eibt 
am  Ende  gar  nichts  übrig,  und  dann  muss  dieses  Getränk  durch 
ein  anderes,  z.  B.  Cacao,  Milch,  Warmbier,  ungewürzte  Choco- 
lade,  leichten  schwarzen  Thee,  noch  besser  aber  gebranntes  Korn 
oder  Gerste,  ersetzt  werden.  Jedoch  sind  alle  diese  warme  Ge- 
tränke, die,  wie  die  Erfahrung  uns  belehrt  hat,  nach  und  nach 
den  Magen  und  die  Gedärme  zu  sehr  erschlaffen,  und  darum  wird 
es  Bedingung,  dass  die  Kranke  täglich  ein  oder  ein  paar  Glas 
Wasser  oder  leichtes  Bier  zu  sich  nimmt.  Alle  andern  erhitzen- 
den, stark  geistigen  oder  gewürzhaften  Getränke  als  Wein,  Li- 
queur,  Arac,  Rum,  Punsch,  Negos  u.  s.  w.  sind  zu  untersagen."  — 
Wir  können  nicht  umhin,  hier  einige  Einwendungen  gegen  H's. 
Ansichten  über  den  Kaffeegenuss  zu  machen.  Der  Kaffee  ist  in 
der  Weise  und  in  der  Zubereitung  genossen,  wie  ihn  die  meisten 
Frauenzimmer  gemessen,  allerdings  eine  grosse  Schädlichkeit,  das 
gilt  aber  durchaus  nicht  so  ohne  Weiteres  von  gut  bereitetem, 
nicht  zu  schwachen  Kaffee,  der  das  volle  Aroma  hat.  In  dieser 
^Bereitung  ist  der  Kaffee  ein  Getränk,  welches  desshalb  so  viele 
entschiedene  Anhänger  hat,  weil  es  eine  Arznei  ist  gegen  die 
Einflüsse  unseres  durch  Luxus  corrumpirten  Lebens,  wie  es  keine 
angemessenere  giebt,  und  die  gerade  beim  weiblichen  Geschlechte 
eine  sehr  wohlthätige  Rolle  spielt.  Man  verordne  "nur  strenge 
recht  guten  Kaffee,  denn  davon  kann  nicht  viel  getrunken  wer- 
den, dabei  muss  nothwendig  Wasser  genossen  werden.     Alle  die 
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oben  genannten  Ersatzmittel  schaden  auf  die  Länge  genossen  fast 
ebenso  wie  schwacher  schlechter  Kaffee,  mit  einziger  Ausnahme 
des  Bieres,  welches  man  aber  schwerlich  gleich  Morgens  ge- 
niessen  kann. 

3)  „Eine  sehr  üble  Angewohnheit  ist  bei  vielen  Damen  das 
fortwährende  Essen  zu  jeder  Tageszeit,  welches,  wie  jede  andere 
eingewurzelte  Unordnung,  ein  wesentliches  Hinderniss  für  das 
glückliche  Gelingen  einer  homöopathischen  Behandlung  wird  und 
darum  vom  Arzte  abgeändert  werden  muss.  So  wie  eine  gewisse 
Ordnung  in  allen  Dingen  von  grossem  Nutzen  ist,  so  ist  sie  es 
ganz  besonders  auch  in  dieser  Hinsicht,  und  es  ist  den  Kranken 
begreiflich  zu  machen,  dass»  täglich  wenigstens  eine  warme  Mahl- 
zeit zu  einer  bestimmten  Stunde  genossen  werden  muss,  wäh- 
rend das  Frühstück  und  Abendbrod  aus  kalten  Speisen  beste- 
hen Jcann. 

4)  Allzu  langer  und  binnen  24  Stunden  zu  oft  wiederholter 
Schlaf  ist  nur  dann  zu  billigen,  wenn  bei  Kranken  eine  grosse 
Schwäche  und  Blutleere  hervortritt;  dann  aber  darf  dem  Körper 
auch  durch  kein  Kleidungsstück  Zwang  angethan  werden,  wenn 
der  Schlaf  den  Nutzen  und  die  Erquickung  gewähren  soll,  die 
man  von  ihm  erwartet.  Namentlich  beim  weiblichen  G-eschlecbt 
herrscht  oft  die  üble  Angewohnheit,  sich  mit  vielen  Kleidungs- 
stücken schlafen  zu  legen,  wodurch  nicht  bloss  das  schnellere  und 
leichtere  Warmwerden  des  Körpers  verhütet,  sondern,  was  weit 
mehr  sagen  will,  die  freie  Circulation  des  Blutes  verhindert  wird, 
woraus  manche  Beschwerden  entspringen,  die  sich  zu  der  schon 
vorhandenen  Krankheit  gesellen.  In  diese  Rubrik  gehört  ganz 
besonders  auch  das  Schnüren  der  Damen,  welches  oft  einzig  und 
allein  den  Grund  zu  der  gegenwärtigen  Krankheit  gelegt  hat. 
In  solchen  Fällen  würde  es  doch,  wie  bei  allen  andern  langen 
Angewöhnungen,  nicht  räthlich  sein,  das  Schnürleib  ganz  wegle- 
gen zu  lassen,  sondern  nur  lieber  darauf  zu  dringen,  dass  es» 
nicht  zu  fest  angelegt  werde.  Sollte  es  die  Kranke,  wenn  sie 
ausserhalb  des  Bettes  sein  kann,  ganz  ablegen,  so  würde  sie  bald 
über  Halt-  und  Kraftlosigkeit  nicht  bloss  im  Rücken,  sondern  im 
ganzen  Körper  klagen  und  die  an  den  Damenkleidem  nothwen«: 
digen  Bänder  würden  ihr  weit  mehr  Unbequemlichkeit  verur- 
sachen, als  das  Tragen  eines  leicht  geschnürten  Schnürleibs  mit 
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sich  bringt."  —  Wir  können  in  dieser  letzteren  Beziehung  eben- 
falls nicht  ganz  mit  H.  übereinstimmen.  Ein  Schnnrleib  ist  ste^ 
uachtheilig,  wenn  es  auch  wenig  geschnürt  ist,  denn  dann  hat 
es  doch  mindestens  den  Nachtheil,  den  Rücken  zu  stützen,  was 
mit  der  Zeit  jene  Schwäche  der  Musculatur  des  Rückens  er- 
zeugt, über  die  jede  Dame  klagt,  wenn  sie  für  kurze  Zeit  das 
Schnürleib  fortlässt.  Versucht  sie  es  aber  längere  Zeit,  so  wird 
sie  sich  bald  gewöhnen,  ohne  Unterstützung  —  und  ohne  Ermü- 
dung den  Rücken  gerade  zu  halten.  Das  hat  uns  vielfältige  Er- 
fahrung gelehrt.  Aber  es  liegt  noch  ein  weiterer  Nachtheil  im 
Schnürleib,  um  so  mehr,  je  fester  es  getragen  wird,  und  das  ist 
die  Angewöhnung,  nur  mit  dem  obem  Brustkorbe  zu  athmen, 
weil  ja  die  untern  Rippen  in  ihrer  Bewegung  mehr  oder  weniger 
Yollständig  behindert  sind.  Daraus  entspringt  stets  ein  unvoll- 
kommenes Athmen,  und  eine  unvollkommene  Sauerstoffzufuhr, 
endlich  auch  eine  Verminderung  der  Elasticität  der  Lungenbläs- 
chen. So  wird  das  Schnürleib  zur  Ursache,  wenn  auch  nur  der 
mitwirkenden,  vieler  Blutkrankheiten  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Wir  werden  noch  später  bei  Chlorose  und  Tuberculose  auf  die- 
sen Gegenstand  zurückkommen  müssen. 

5)  „Der  Arzt  hat  zu  berücksichtigen,  ob  die  Kranke,  wie  dies 
in  hohem  Ständen  nicht  selten  geschieht,  nicht  etwa  Schminke 
und  Schönheitsmittel  zur  Erhöhung  der  Hautfarbe  im  Gesichte 
gebraucht,  oder  auch  wohl  zur  Herabstimmung  derselben  nach- 
theilige und  sogar  schädliche  Substanzen  benutzt,  z.  B.  Essig, 
vielen  Theo,  Holz-  und  Xräutertränke ,  Kalk,  Kreide,  gebrannte 
Muschelschalen  u.  drgl.  m.  Dasselbe  gilt  von  den  meisten  Haar- 
pomaden und  wohlriechenden  Wassern  für  die  Haare,  welche 
letztere,  bedürfen  sie  des  Fettes,  am  besten  mit  etwas  Rindsmark 
bestrichen  werden.  —  Es  ist  dies  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  wenn 
man  bedenkt,  dass  sehr  gewöhnlich  Blei  und  Arsenik  als  kosme- 
4ische  Mittel  verarbeitet  werden. 

6)  Eine  noch  sehr  wichtige  Regel  für  die  Damen  ist,  bei 
jedesmaligem  Stuhldrange  diesen  nicht  zu  übergehen,  sondern  wo 
irgend  möglich  darauf  zu  sehen,  dass  dieser  täglich  mindestens 
einmal  befriedigt  wird.  Kein  Geschlecht  leidet  mehr  an  Stuhl- 
verstopfung als  das  weibliche,  welches  diesen  für  den  Körper  so 
grossen  Nachtheil    theils  durch  Vernachlässigung,   theils    durch 
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Phlegma,  theils  durch  vieles  Sitzen,  theils  aber  auch  —  und  zu- 
meist —  durch  übertriebene  Scham  selbst  herbeiführt. 

7)  Eine  sehr  beachtenswerthe  Regel  ist  auch,  dass  der  Arzt 
in  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  auf  tägliche, 
mehrmalig«  Reinigung  derselben  dringe,  die  ausser  der  Zeit  der 
Periode  mit  frischem  Wasser,  während  derselben  seltener  und 
nur  mit  lauem  Wasser  vorgenommen  werden  muss.  —  Es  ist 
ein  gutes  Zeichen,  dass  in  der  Neuzeit  der  Grebrauch  des  Sitz- 
bades und  der  Clysopompe  sich  unter  den  bessern  Ständen  so 
durchgreifend  eingebürgert  hat.  In  diesen  beiden  Vorrichtungen 
besitzen  wir  nicht  nur  ganz  vortreffliche  Keilmittel  für  mancher- 
lei krankhafte  Zustände,  sondern  ganz  besonders  Mittel,  um  krank- 
hafte Zustäade  zu  vermeiden,  und  desshalb  sollten  beide  im 
Schlafzimmer  eines  Frauenzimmers  gar  nicht  fehlen.  Ist  doch 
das  kalte  Wasser  das  einzige,  imd  wirklich  rationelle  Nervinum, 
über  welches  wir  zu  verfügen  haben. 

a)  Störungen  beim  Eintritt  der  Menses. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  Erwachen  des  Sexualle- 
bens, der  Eintritt  der  grössten  Revolution,  der  der  weibliche 
Organismus  unterworfen  ist,  stets  Erscheinungen  mit  sich  bringt, 
die  oft  genug  auf  der  Grenze  des  Krankhaften  liegen.  Die  Nor- 
men für  den  Eintritt  der  Menstruation  haben  wir  oben  angege- 
ben. Zu  frühzeitiges  Erscheinen  deutet  fast  stets  auf  eine  schwache 
Natur  und  starken  Geschlechtstrieb.  Es  ist  immer  besser,  wenn 
sie  zu  spät,  als  wenn  sie  zu  früh  eintritt.  Es  ist  daher  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  diesen  Zeitpunkt  nicht  zu  beschleunigen, 
und  nicht,  wie  es  oft  geschieht,  alle  in  diesem  Zeitpunkte  bei 
einem  jungen  Mädchen  vorkommenden  Krankheiten  und  Kränk- 
lichkeiten aus  dieser  Quelle  ableiten  und  durch  Beförderung  der 
Menstruation  heben  zu  wollen.  Aber  eben  so  wichtig  ist  es 
auch,  da,  wo  wirklich  krankhafte  Verhaltung  vorhanden  ist,  der 
Natur  zu  Hülfe   zu  kommen  und  die  Menstruation  zu  befördern. 

Mehr  oder  weniger  finden  sich  derartige  Erscheinungen,  die 
immer  lebhaft  hervortreten,  je  sensibler,  zarter  und  verweichlich- 
ter das  Subject  ist.  Obschon  nun  diese  Beschwerden  nicht  jederzeit 
so  sehr  bedeutend  sind,  so  bedürfen  sie  doc^  häufig  zu  ihrer  Be- 
seitigung einer  Unterstützung,  die  oi't  einer  zweckmässig  geleite- 
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ten  Diät  schon  gelingt,  in  vielen  Fällen  aber  auch  arzneiliche 
Hülie  in  Anspruch  nimmt.  Die  gewöhnlichen  Fälle  sind:  An- 
drang des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  durch  Schwere  desselben  sich 
cbarakterisirend,  —  nach  der  Brust  mit  Herzklopfen  und  zu  Zei- 
ten mit  einiger  Beklonunenheit  verbunden;  Gefühl  von  Wärme 
und  Vollheit  im  Unterleibe;  allgemeyie  Trägheit  des  Körpers; 
zuweilen  fliegende  Hitze  und  Both werden  im  Gesichte;  Mattig- 
keit in  den  Schenkeln  und  Füssen;  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Kreuze  und  in  der  Beckengegend;  Ziehen  in  den  Oberschen- 
keln; öfterer  Urindrang.  Alles  dies  sind  Zeichen,  die  als  Moli- 
mina nmistmalia  betrachtet,  sehr  bald  die  Periode  in  Gang  brin- 
gen und  mit  ihrem  Eintritt  verschwinden.  Wo  dies  nicht  ge- 
schieht, sondern  diese  Zeichen,  ohne  Erfolg,  längere  Zeit  fort- 
dauern, da  sind  viel  Bewegung  in  freier  Luft,  mehr  vegetabilische 
als  animalische  Kost,  mehr  Getränk,  als  die  Kranke  sonst  zu 
trinken  gewohnt  ist,  Zerstreuung  in  erheiternder  Gesellschaft,  als 
diätetische  Mittel  sehr  zu  empfehlen. 

Sollten  aber  jene  genannten  Zufalle  heftiger  und  anhaltender 
werden,  das  Blut  Wallungen,  Aengstlichkeit,  Herzklopfen,  fort- 
währende Hitze,  unruhigen,  traumvollen,  durch  häufiges  Auf- 
schrecken unterbrochenen  Schlaf,  hohe  Röthe  des  Gesichts  u.  s. 
w.  hervorbringen,  überhaupt  alle  für  Gehimhyperämie  und  Con- 
gestion  nach  den  Brustorganen  charakteristischen  Zeichen,  so  sind 
alle  für  solche  an  den  betreffenden  Orten  angegebenen  Mittel  an 
ihrem  Platze.  Unstreitig  eines  der  vorzüglichsten  Mittel  ist  Ptd- 
satillay  besonders  wenn  sich  mit  den  Congestionssymptomen  nach 
Gehirn  und  Brust  auch  solche  nach  dem  Abdomen  und  besonders 
dem  Uterus,  als  ob  ein  Stein  daselbst  drückte,  verbinden  und  zu- 
gleich ein  Frieren,  Dehnen,  Benken  der  Glieder,  Gähnen  und 
andere  fieberhafte  Beschwerden  zugegen  sind.  —  Unter  den  für 
Chamomiüa  und  Veratrum  passenden  Symptomen  können  auch 
diese  beiden  Mittel  in  manchen  Fällen  ihre  Anwendung  finden, 
wobei  zugleich  die  vorhin  angedeuteten  diätetischen  Kegeln  mit 
benutzt  werden  müssen."  —  Wir  fügen  diesen  drei  Mitteln  noch 
Belladonna  bei,  w^eil  sie  in  diesem  Abschnitt  von  H.  gar  nicht 
mit  angeführt  ist,  obgleich  sie  zu  den  hervorstechendsten  Mitteln 
gehört.  Während  di%  Indicationen  für  Ohamom.  sich  nur  selten 
vorfinden,   konmien   Ver.   und^Bell.  »ehr  oft  in  Frage,  und  zwar 


64  Krankheiten  der  weiblichen  Sexaalorgane. 

ersteres  bei  starken  Störungen  in  der  Thätigkeit  des  Herzens 
mit  blassem  Gesichte,  grosser  Frostigkeit  oder  stetem  Wech^l 
von  Frost  und  Hitze,  grosser  Aengstlichkeit,  —  letzteres  bei  vor- 
waltender Gehimcongestion  mit  hoher  Gesichtaröthe ,  überhaupt 
bei  vollsaftigen  Subjecten.  « 

„Unstreitig  aber  haben  hier  die  sogenannten  Antipsorica  den 
grössten  Werth,  da  dieser  physiologische  Act  nur  in  solchen  Fäl- 
len als  ein  pathologischer  erscheint,  wo  eine  constitutionelle  Er- 
krankung vorhanden  ist,  deren  Symptome  allerdings  oft  noch  sehr 
unentwickelt  und  dunkel  sein  kötinen.  Lässt  sich  aber  eine  solche 
klar  nachweisen,  so  hat  man  zuerst  unter  den  dorjt  angegebenen 
Mitteln  zu  suchen,  im  andern  Falle  sind  folgende  Mittel  zuerst 
zu  berücksichtigen:  Sepia^  Conium,  Magnesia  und  Lycopodium, 

Steht  das  Subject  in  den  Jahren  der  Pubertät,  ohne  dass 
die  Periode  Anstalt  macht  einzutreten,  aber  auch  ohne  irgend 
eine  Beschwerde,  mit  einem  Worte,  wo  sich  das  Mädchen  ganz 
wohl  fühlt :  da  thut  der  Arzt  nie  gut,  mit  Arzneien  auf  den  Kör- 
per loszustürmen,  sondern  er  handelt  regelrecht,  wenn  er  der 
Natur  das  Zustandebringen  dieser  physiologischen  Erscheinung 
überlässt,  um  so  mehr,  wenn  der  ganze  Körper  noch  ein  Zurück- 
bleiben in  seiner  Ausbildung  verräth.  Nur  bei  grösserer  Fülle, 
sich  immer  mehr  entwickelnder  Vollkommenheit  und  bei  vorge- 
schrittenen Jahren  ist  es  gewiss  ^nicht  unzweckmässig,  der  Natur 
durch  ärztliches  Eingreifen  zu  Hülfe  zu  kommen,  und  sie  durch 
passende  Arzneien  zu  unterstützen,  wozu  sich  unbezweifelt  die 
sogen.  Antipsorica  am  besten  qualificiren.  Dessenungeachtet  mache 
ich  nicht  gleich  anfänglich  von  ihnen  Gebrauch,  sondern  benutze 
zuvörderst  wiederum  Pulsatilla  —  bei  sicherer  Indication  sogar 
in  Öfter  wiederholter  Gabe,  —  vorzüglich  da,  wo  durch  das  Aus- 
bleiben der  Menstruation,  ohne  andere  körperliche  Beschwerden, 
eine  höchst  reizbare  Nervenstimmung,  ein  weinerliches,  ärgerliches, 
furchtsames  Gemüth,  eine  blasse  Gesichtsfarbe,  welke,  schlaffe 
Muskeln  herbeigeführt  werden.  —  Nux  vomica  hingegen  wird 
bei  der  entgegengesetzten  Gemüthsstinunung,  bei  einem  jähzorni- 
gen, cholerischen  Temperamente,  bei  sichtbarer  Vollblütigkeit 
ohne  hervorstechende  Congestionen ,  bei  Wangenröthe  und  einem 
wahren  Turgor  des  Körpers  im  Allgemeinen  sich  vorzüglicher 
als  jenes  Mittel  bewähren.     Ist  die  Anwendung  dieser  Mittel  aber, 
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denen  wir  gleich  noch  einige  beifügen  werden,  firuchtlos,  bo  sind 
als  ganz  vorzägliche  Arzneien  empfohlen :  Causticum  und  Graphi- 
tesy  beaonders  dort,  wo  der  Durchbrach  der  Regel  nur  erschwert 
ist  und  der  Abgang  endlich  in  geringer  Quantität  erfolgt,  und 
bald  wieder  aufhört;  Natrum  muriaticum  und  Kali  carbonicum 
aber,  wo  er  gar  nicht  erfolgt,  und  Calcarea  carhonica^  wo  er  zwar 
auch  nicht  eifolgt,  aber  die  ganze  Constitution  eine  abnorme 
Blutfülle  andeutet.  Sulfur  ist  aber  und  bleibt  auch  hier  wohl 
eins  der  Hauptmittel,  das  allen  andern  genannten  in  einer  oder 
mehreren  Dosen  vorauszuschicken  ist,  namentlich  wenn  Entar- 
tungen des  Blutes  sich  unverkennbar  durch  bleichsüchtigen  Teint 
zu  erkennen  giebt. 

Es  ist  aber  noch  durchaus  nothwendig,  hier  einzelne  Mittel 
zu  nennen,  welche  den  krankhaften  Erscheinungen  vor  Eintritt 
der  Menses  entsprechen,  und  die  nicht  immer  unter  andern  in 
diesem  Buche  aufgestellten  Kategorien  zu  finden  sein  möchten.  — 
Wir  finden  nicht  selten  bei  noch  nicht  menstruirten  Mädchen  sehr 
heftige  Hemicranie,  zuweilen  sogar  in  bestimmter  Periodicität 
eintretend.  Gegen  diese  sind  Sepia  und  Calcarea  carbonica  vor- 
trefilich.  Gegen  heilbige  Rückensclmierzen,  oft  der  Spinalirritation 
ganz  ähnlich,  Calcarea  und  Phosphor.  Gegen  die  convulsi vischen 
Erscheinungen  zeichnen  wir  vor  Allen  aus:  Cocculus  und  Ignatia^ 
seltener  werden  sie  für  Cuprum  passen.  Bei  anämischen  Sym- 
ptomen vorher  ist  gewöhnlich  Ferrum  am  angemessensten,  doch 
eignet  sich  auch  nicht  selten  Arsenicum  dafür. 

b)  Unterdrückte  oder  verzögerte  Menstruation. 

Die  Unterdrückung  der  Menses  findet  entweder  statt  wäh- 
rend der  Blutung  oder  durch  vor  deren  Eintritt  einwirkende  Ur- 
sachen. Im  ersteren  Falle  ist  sehr  oft  Erkältung  die  Ursache, 
entweder  durch  zu  kaltes  Waschen,  oder  durch  Erkältung  der 
FüBse,  oder  durch  die  jetzt  so  verbreitete  Mode  zu  wenig  an- 
schliessender Kleidung;  ausserdem  durch  Aufregungen,  Aerger, 
Zorn,  Schreck,  durch  Tanzen,  durch  Öoitus,  durch  Diätfehler. 
Die  meisten  dieser  Ursachen  können  auch,  wenn  sie  kurze  Zeit 
vor  Eintritt  der  Menses  einwirkten,  deren  Zurückhaltung  bewir- 
ken. Ein  allmähliges  Verschwinden  der  Regel  sehen  wir  sowohl 
bei  mangelhafter  Ernährung,  wie  durch  Missbrauch  warmer  Ge- 
ll. 5 
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tränke  und  durch  anhaltenden  Einfluss  deprimirender  gemüthlicher 
Einflüsse.  Auch  machten  wir  schon  darauf  aufmerksam,  wie  ver- 
änderte Lebensweise  bei  jungen  Mädchen  oft  die  Regel  unter- 
drücke, ohne  dass  man  dies  in  vielen  Fällen  irgend  als  krank- 
hafte Erscheinung  ansehen  könnte. 

Je  plötzlicher  die  Unterdrückung  des  Monatsflusses  ist,  desto 
heftiger  sind  gewöhnlich  auch  die  Zulalle,  die  daraus  entsprin- 
gen. Vornehmlich  finden  wir  das  heftigste  Kopfweh,  meist  unter 
der  Form  der  Hemicranie,  grosse  Angst  und  Brustbeklemmung, 
Ausbruch  von  krankhaften  Affectionen,  heftiges  Nasenbluten,  Blut- 
spucken, Congestionen  nach  Kopf,  Herz  und  Lungen,  und  der- 
gleichen. —  In  einzelnen  Fällen  giebt  diese  Unterdrückung  aber 
auch  den  unmittelbaren  Anlass  zu  acutem  Uterinkatarrh,  zur  Me- 
tritis,  zu  Peritonitis.  —  Es  ist  natürlich,  dass  der  Arzt,  vorzüg- 
lich wenn  er  bald  gerufen  wird,  auch  hier  nach  der  Entstehungs- 
Ursache  sieh  erkundige  und  die  nachtheilige  Einwirkung  dersel- 
ben, z.  B.  die  Folgen  des  Schrecks,  des  Aergers,  des  Zorns,  der 
Indigestion  u.  s.  w.  durch  die  bekannten  Mittel  zu  verhüten  sich 
bestrebe.  Wo  Patientin  aber  schon  längere  Zeit  verstreichen 
Hess ,  ehe  sie  ärztliche  Hülfe  suchte ,  da  werden  jene  bekannten 
Mittel  selten  etwas  ausrichten,  sondern  der  Arzt  muss  die  Haupt- 
beschwerden auffassen  und  diesen  das  passendste  Mittel  entgegen 
setzen.  Auch  hier  wird  man  finden,  dass  die  unter  a)  angegebe- 
nen Mittel  oft  indicirt  sind. 

Stellen  sich  aber  zu  der  Zeit,  w^o  die  Regel  eintreten  sollte 
und  doch  nicht  erscheint,  heftige  Unterleibskrämpfe  ein,  so  wird 
sich  Cocculus  oft  als  das  passendste  Mittel  bewähren,  vornehm- 
lich wenn  mit  den  Krämpfen  tief  im  Unterleibe,  Drücken  auf  der 
Brust,  Beklommenheit,  Bangigkeit,  Seufzen  und  Stöhnen,  eine 
läfamungsartige  Schwäche,  dass  die  Kranke  kein  lautes  Wort 
sprechen  kann  und  ihre  Glieder  schlafl*  herabhängen,  convulsi- 
vische  Bewegungen  der  Glieder  und  kaum  fühlbarer  Puls  ver- 
bunden sind.  —  Ein  Mittel,  welches  dem  oben  genannten  sehr 
nahe  steht,  ist  Cuprum  aceticum^  oder  noch  besser  Cuprum  metalli- 
cum.  Es  empfiehlt  sich  namentlich  bei  solchen  typischen  Paroxys- 
men  von  der  heftigsten  Art,  die  in  den  unerträglichsten  Krämpfen 
im  Unterleibe  bestehen  und  sich  bis  nach  der  Brust  hinauf  er- 
strecken, Ekel,  Würgen,  sogar  Erbrechen  hervorbringen,  zugleich 
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auch  die  Gliedin aassen  mit  aüßciren  und  Krämpfe  in  diesen  er- 
zeugen,  die  den  epileptischen  sehr  ähnlich  sind,  wobei  die  Kranke 
ein  durchdringendes  Geschrei  ausstösst. 

Ausserdem  noch  empfehlenswerthe  Mittel  sind  :  Valeriana, 
Platifuiy  Belladonna,  Ignatia,  Magnes  arcticus,  Mezereum^  Digita- 
lis und  andere. 

Ist  mit  diesen  Arzneien  die  Menstruation  nicht  wieder  her- 
zustellen, so  bleibt  dem  Arzte  Nichts  übrig*,  als  die  Anwendung 
der  sogen,  antipsorischen  Heilmittel,  unter  denen  Afagnesia  car- 
honica  und  muriatica^  Sulfur,  Sepia,  Zincum,  Silicea,  Lycopodium, 
Graphit,  Acidum  nitricum  die  vorzüglichsten  und  auch  dort  an- 
wendbar sind,  wo  die  unterdrückte  Menstruation  keinerlei  Be- 
schwerden verursacht.  —  In  diesem  letztern  Punkte  müssen  wir 
H.  -widersprechen,  weil  wir  es  unter  allen  Umständen  für  unge- 
rechtfertigt halten,  Arzneien  zu  verordnen,  wo  etwas  Krankhaf- 
tes nicht  vorliegt,  und  wii"  das  Fehlen  der  Menses  oft  als  ein 
Bestreben  der  Natur  ansehen  müssen,  die  Kräfte  des  Organismus 
zu  mehren  oder  doch  mindestens  zu  schonen. 

Mit  der  verzögerten  oder  verspäteten  Menstruation  hat  es 
ähnliche  Bewandtniss  und  der  Arzt  muss  bei  ihrer  Behandlung 
nach  denselben  Regeln  und  Grundsätzen  verfahren,  die  ich  so 
eben  für  die  unterdrückte  Regel  angegeben  habe.  —  In  Folge 
des  unterdrückten  oder  zögernden  Blutflusses  treten  oft  Ünter- 
leibskrämpfe  oder  andere  Beschwerden  ein,  gegen  welche  Pulsa- 
tilla  sich  stets  hülfreich  erwiesen  hat.  —  Auch  Cicuta,  Terebin- 
thina ,  Zincum  (besonders  bei  Unterdrückung  der  Menses  mit 
schmerzhaft  angeschwollenen  Brüsten),  Calcarea  carbonica  (eben- 
falls bei  Unterdrückung,  aber  mit  zu  grosser  Blutfülle) ;  Graphites 
(bei  zu  spät  eintretender,  zögernder  Regel,  wenn  Heiserkeit,  Kopf- 
schmerz, Fussgeschwulst,  Frost  und  wehenartiger  Kreuzschmerz 
sich  damit  verbinden),  Natrum  muriaticum  (bei  verspäteter  und 
zu  geringer  Regel);  Strontian  (bei  verspäteter,  hernach  erst  wie 
Fleisch wasser,  dann  in  Stücken  abgehender  Regel),  Sassaparilla 
.bei  zu  später,  zu  geringer  und  zu  scharfer  Blutung;,  u.  s.  w. 

Diese  kurzen  Andeutungen  können  am  besten  beweisen,  dass 
für  eine  exacte  Wahl  in  diesem  Falle  ein  gutes  Repertorium  das 
vorzüglichste  Hulfsmittel  ist.  Aeussere  Mittel,  wie  Hartmann 
sie    empfiehlt    zur    Unterstützung   der  Arzneien,   können  wir  in 
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keiner  Weise  für  zuträglich  halten,  da  noch  dazu  ihr  Nutzen 
stets  fraglich  ist,  wähi'end  in  einzelnen  Fällen  ihr  Schaden  ganz 
evident  hervortritt.  Ganz  besonders  sind  die  sehr  heissen  Fuss- 
bäder  oft  schädlich,  und  haben  nicht  selten  die  unangenehmsten 
Symptome  von  Seiten  des  Gehirns  und  des  Herzens  im  Gefolge, 
ganz  abgesehen  von  der  Neigung  zur  Erkältung  der  Füsse,  welche 
sie  zurücklassen.  Will  man  den  Zufluss  des  Blutes  nach  den 
untern  Extremitäten  befördern,  so  ist  anhaltendes,  ermüdendes 
Gehen  dazu  viel  wirksamer  und  niemals  schädlich.  —  Das  ein- 
zige zuzulassende  Mittel  könnten  trockene  Schröpfköpfe  an  die  In- 
nenseite der  Schenkel  sein. 


c)    Menstruatio    nimia, 
zu  reichliche  MeoBtruation. 

Ein  Uebermaass  des  Blutverlustes  bei  der  Menstruation,  eine 
Menorrhagie,  wird  weit  öfter  von  den  betreffenden  Individuen  ge- 
klagt, als  es  wirklich  stattfindet.  Zur  Annahme  der  wirklichen 
Menorrhagie  gehören  verschiedene,  sorgfältig  zu  berücksichtigende 
umstände.  Einmal  muss  die  Quantität  des  entleerten  Blutes  eine 
sehr  bedeutende  sein,  d.  h.  die  gewöhnliche  erheblich  überschrei- 
tende, wobei  dann  wieder  zu  fragen  ist,  ob  die  gewöhnlich  sehr 
gering  gewesenen  Menses  nicht  auf  krankhafter  Verringerung  be- 
ruhten. Dann  nennen  wir  die  Blutung  zu  stark ,  wenn  sie  über 
das  gewohnte  Zeitmaass  hinaus  andauert,  ohne  dass  sie  desshalb 
gerade  sehr  reichlich  zu  sein  braucht.  Endlich  und  vor  Allem 
bestimmen  die  Nebenbeschwerden  die  Krankhaftigkeit,  denn  wir 
können  eine  sehr  reichliche  menstruale  Blutung  so  lange  nicht 
krankhaft  nennen,  als  das  Wohlbefinden  durch  sie  in  keiner  Weise 
gestört  wird. 

Als  Ursachen  der  Menorrhagie  sind  alle  Umstände  anzuse- 
hen, welche  einen  vermehrten  Blutzufluss  zu  den  weiblichen  Ge- 
nitalien veranlassen,  entweder  vorübergehend  oder  andauernd. 
In  ersterer  Beziehung  die  Schädlichkeiten,  welche  schon  als  Ur- 
sachen der  Metritis  angeführt  wurden,  in  letzterer  Beziehung  vor- 
züglich Onanie,  Romanlectüre ,  anhaltende  Richtung  der  Phan- 
tasie auf  geschlechtliche  Dinge,  gewohnheitsgemässer  Genuss  er- 
hitzender   Getränke.     Es   kommen  aber  noch  einzelne  sehr  wich- 
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tige  Punkte  hinzu.  Bisweilen  ist  eine  starke  Vermehrung  der 
menstrualen  Blutung  eine  wirkliche  physiologische  Nothwendig- 
keit,  wenn  nämlich  dem  Körper  eine  weit  grössere  Menge  Nähr- 
stoffe zugeführt  werden,  als  er  nöthig  hat,  und  so  eine  wirkliche 
Plethora  erzeugt  wird.  Hier  liegt  kaum  ein  wirklich  krankhafter 
Zustand  vor.  —  Bann  werden  Veränderungen  im  Utenis  selbst 
oft  Ursachen,  besonders  die  chronische  Metritis,  die  acute,  und 
Neubildungen  in  der  Uterushöhle.  —  Einen  ganz  besondem  Ein- 
fluss  hat  das  Säugegeschäft.  Meistens  sind  die  Frauen,  während 
sie  nähren,  nicht  menstruirt,  doch  kommt  es  auch  bei  fast  ganz 
gesunden  Müttern  vor,  dass  sich  frühzeitig  die  Menses  wieder 
einstellen  9  und  dass  sie  dann  gewöhnlich  ungemein  reichlich 
fliessen.  Es  ist  das  stets  ein  nicht  normaler  Zustand,  wenn  ihn 
auch  viele  Frauen  ohne  allen  augenblicklichen  Nachtheil  ertragen. 
Wirklich  gefahrdrohend  und  von  höchst  nachtheiligem  Einfluss 
sind  aber  die  Menorrhagien,  wo  sie  bei  zu  lange  fortgesetztem 
Säugen  auftreten.  Wir  finden  das  sehr  oft  bei  Frauen  der  Land- 
bewohner, die  sich  durch  anhaltendes  Nähren  vor  neuer  Concep- 
tion  zu  schützen  suchen,  ohne  zu  bedenken,  welchen  dauernden 
Nachtheil  sie  damit  ihrer  Gesundheit  bringen.  —  Dann  müssen 
wir  des  Einflusses  erwähnen,  den  mancherlei  Krankheiten  ande- 
rer Organe  oder  solche  der  ganzen  Constitution  auf  die  menstruale 
Blutung  ausüben.  Wenn  wir  ganz  absehen  von  dem  Einfluss 
solcher  Leiden,  welche  die  Qualität  des  Blutes  verändern,  Scor- 
but  oder  Typhus  etc.,  so  ist  doch  der  Einfluss  von  Herzanoma- 
Uen,  von  tuberculöser  Infiltration  der  Lungen,  von  Emphysem, 
FlÜBsigkeitsansammlung  in  der  Pleurahöhle  nicht  zu  läugnen; 
vorzüglich  aber  sind  es  Herzanomalien,  welche  Menorrhagie  ver- 
anlassen, 80  dass  man  Ursache  hat,  in  jedem  vorkommenden  Falle 
das  Herz  genau  zu  untersuchen.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass 
das  Aufhören  der  Menses,  die  Klimaxis,  fast  stets  durch  starke 
menstruale  Blutungen  eingeleitet  wird;  Näheres  hierüber  siehe 
unter  dem  Abschnitt:  Metrorrhagie. 

Die  Symptome  der  zu  starken  Menstruation  im  Allgemeinen 
können  ganz  unbedeutend  sein  und  sich  auf  schwache  anämische 
Erscheinungen  beschränken.  In  den  meisten  Fällen  aber  ist  die 
zu  starke  Menstruation  mit  den  Symptomen  der  Menstr.  difficilis, 
von  der  wir  später  reden  werden,  vergesellschaftet. 
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Bei  der  Behandlung  haben  wir  vor  allem  der  Indicatdo  cau- 
salis  zu  entsprechen,  so  weit  es  irgend  naöglich  ist.  Auf  nähere 
Angaben  können  wir  hier  in  dieser  Beziehung  nicht  eingehen, 
da  dieselben  zu  vielerlei  Punkte  zu  berühren  hätten.  Es  sind 
die  hiehergehörenden  Fälle  solche,  für  die  Hartmann  dea  Gre- 
brauch  der  verschiedensten  Antipsorica  empfiehlt.  —  Wo  aber 
die  Menorrhagie  ohne  ein  tieferes  Grundleiden  auftritt,  da  wird 
Nux  vomica  ein  Hauptmittel  sein,  besonders  dann,  wenn  durch 
üble  Eindrücke  auf  das  Gemüth  der  Kranken  eine  solche  Ange- 
grifienheit  und  Gereiztheit  des  Nervensystems  entsteht,  und  alle 
Sinneswerkzeuge  so  überempfindlich  werden,  dass  die  Kranke  je- 
des unschuldigste  Wort  empört,  sie  einen  störrigen,  heftigen,  wi- 
derspenstigen Sinn  hat,  jedes  kleine  Geräusch  sie  erschreckt,  jedes 
unbedeutende  Ereigniss  sie  ängstlich  macht  und  ausser  sich  bringt, 
sie  einen  besondern  Hang  zum  Liegen  und  Widerwillen  gegen 
freie  Luft  hat.  —  Chamomilla  passt  vorzüglich  dann,  wenn  der 
Blutabgang  dunkel,  fast  schwarz  und  coagulirt  erscheint,  mit 
ziehenden,  greifenden  Schmerzen  vom  Kreuze  nach  dem  Scham- 
knochen zu,  auch  wohl  mit  Ohnmachtsanfiillen,  Kälte  der  Extre- 
mitäten und  grossem  Durste  verbunden  ist.  —  Es  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  oft  genug  der  Gebrauch  des  Thee's  von 
Chamille  einen  Einfluss  auf  die  Menge  des  entleerten  Blutes  aus- 
übt. Nur  zu  gewöhnlich  ist  dieses  Getränk  das  erste  Mittel  bei 
starken  Menstrualbeschwerden,  wae  sie  der  Menorrhagie  so  gern 
vorangehen,  und  hat  gewiss  viel  Theil  an  der  stärkern  Blutung. 
Ausser  Nux  vomica  sind  Ignatia  und  China  in  solchen  Fällen  an 
ihrem  Platze.  —  Die  Indicationen  für  Calcarea  carhonica  hat 
Hahnemann  selbst  so  kurz  wie  erschöpfend  angegeben,  wenn 
er  sagt:  „Kommt  die  w^eibliche  Regel  gewöhnlich  mehrere  Tage 
vor  dem  vierwöchentlichen  Termine  und  im  Uebermaasse,  so  ist 
die  Kalkerde  oft  unentbehrlich  hülfreich,  und  um  so  mehr,  je  mehr 
Blut  abfliesst.  Kommt  die  Regel  aber  stets  zum  richtigen  Ter- 
mine oder  später,  so  ist,  wenn  dieselbe  dann  auch  nicht  schwach 
geht,  Calcarea  doch  fast  nie  wohlthätig."  Fügen  wir  dem  noch 
hinzu,  dass  C.  dort  vorzüglich  ist,  wo  anämische  Erscheinungen 
mit  grosser  Neigung  zu  Congestionen  nach  Kopf  oder  Brust  ver- 
bunden sind.  —  Belladonna  hat  eine  scheinbare  Aehnlichkeit  mit 
dem  vorigen    Mittel,   nur    entstehen    bei  ihr  die  congestiven  Er- 
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schemongen  aus  wirklicher  Blutfülle;  die  McnseB  Bind  zu  stark, 
nicht  übermässig  dunkel  gefärbt  und  ihr  Ausbruch  von  einem 
Drängen  und  Pressen  nach  unten^  schmerzhaftem  Ziehen  und  Reis- 
öen  vom  Uten»  in  die  Schenkel  begleitet.  —  Fhospharus  ist  an- 
gezeigt, wenn  die  Regel  nicht  unbedeutend  über  die  Zeit  aus- 
bleibt, dann  aber  desto  profuser  eintritt,  und  eine  grosse  Schwäche 
und  Abgeschlagenheit,  krankes  Aussehen,  Rückenschmerzen  etc. 
hinterlässt.  Er  eignet  sich  ganz  besonders  für  die  Menorrhagien 
der  Säugenden.  —  Platina:  bei  schmerzhaftem  Eintritt  der  Men- 
ses in  zu  frühzeitiger  Wiederkehr,  reichlicher,  dunkler  Blutung 
unter  wehenartigen  Schmerzen,  besonders  bei  sanguinischen,  sehr 
lebhaften  Individuen.  —  Sehr  ähnliche  Symptome  charakterisiren 
auch  die  Sepia,  —  Digitalis  ist  an  seinem  Platze,  wenn  die 
Stauung  des  Blutes,  durch  Herzanomalien  erzeugt,  die  Blutung 
hervorrief,  bei  vorwaltend  venöser,  passiver  Congestion  also,  mit 
blasser  oder  livider  Färbung  des  Gesichtes,  Kälte  der  Haut. 

Weitere  hieher  gehörende  Arzneien  finden  sich  bei  der  Me- 
trorrhagie angegeben,  und  bitten  wir  dort  sie  nachzusehen. 

d)  Dysmenorrhöe, 
zu  geringe  Menstruation. 

Wie  der  Begriff  der  zu  starken  Menstruation  schwer  festzu- 
stellen ist,  so  nicht  minder  der  der  zu  geringen  Menstruation. 
Granz  in  derselben  Weise  wie  die  Unterdrückung  der  Regel  kann 
auch  eine  Verminderung  stattfinden,  wenn  der  Körper  durch  ver- 
änderte Lebensweise  einen  neuen  Aufschwung  in  seiner  innem 
Entwicklung  ninmit.  Es  kann  dies  sowohl  bei  älteren  wie  bei 
jüngeren  Individuen  der  Fall  sein,  und  man  würde  sehr  unrecht 
handeln,  wollte  man  solchen  Vorgang  durch  arzneiliche  Eingriffe 
irgend  stören. 

In  den  bei  Weitem  seltensten  Fällen  ist  eine  zu  sparsame 
Blutung  eine  iur  sich  allein  bestehende  krankhafte  Erscheinung; 
gewöhnlich  hängt  sie  von  örtlichen  Leiden  ab  —  starker  Fluor 
albus,  chronische  Metritis,  Knickungen  des  Uterus  —  oder  von 
constitutionellen  —  Chlorose,  Hydrämie,  Marasmus,  übermässige 
Fettbildung,  Tuberculose  u.  dgl.  m. 

Alle  diese  verschiedenen  Arten  verlangen,  wenn  wir  es  recht 
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bei  Lichte  besehen,  gar  keine  benondere  arzneiliche  Behandlung, 
sondern  dieselbe  fallt  mit  der  Behandlung  des  allgemeinen  G-rund- 
leidens  zusammen,  oder  es  ist  jeder  künstliche  Eingriff  zu  ver- 
meiden, weil  die  mangelhafte  Blutung  eben  nur  anzeigt,  dass  der 
Organismus  kein  Blut  für  die  Menstruation  übrig  hat.  Wir  unter- 
lassen es  desshalb  ganz,  hier  irgend  Mittel  anzugeben  und  ver- 
weisen wegen  des  Weiteren  vorzüglich  auf  die  spater  folgende 
Abhandlung  über  die  Chlorose  und  für  einzelne  Fälle  auf  die 
nächste  Abtheilung,  nämlich  die  Menstruatio  difßcilis. 


e)  Begleitende  Beschwerden  der  Menstruation, 

Menstraatio  difficilis. 

Krankhafte  Beschwerden  der  einen  oder  andern  Art,  die 
bald  der  Menstruation  vorangehen,  bald  sie  begleiten,  sind  so  ge- 
wöhnlich, besonders  bei  den  höhern  Ständen,  dass  sie,  wo  sie 
nicht  zu  heftig  sind,  dem  Arzte  gar  nicht  geklagt  werden,  im 
andern  Falle  aber  eine  seiner  grössten  Quälereien  ausmachen, 
um  80  mehr,  als  sie  chamäleonartig. stetig  wechseln  können,  oder 
auch  für  kurze  Perioden  verschwinden,  um  nachher  desto  hart- 
näckiger zurückzukehren. 

Die  hieher  gehörenden  Beschwerden  lassen  sich  ohne  grossen 
Zwang  in  drei  Kategorien  bringen.  Sie  entspringen  entweder  aus 
materiellen  Veränderungen  in  den  Sexualorganen  —  Knickung, 
Retro-  oder  Anteversion,  chronischer  Entzündung  etc.,  —  oder  sie 
beruhen  auf  einem  Uebermaass  der  menstrualen  Congestion,  oder 
endlich  sie  sind  ganz  rein  nervöser  Art.  —  Die  erste  Kategorie 
gehört  nicht  hieher,  doch  wollten  wir  besonders  auf  sie  aufmerk- 
sam machen,  damit  man  nicht  versäume,  sich  von  ihrem  Vorhan- 
densein zu  überzeugen.  —  Die  congestiven  Beschwerden  be- 
schränken sich  fast  ausschliesslich  auf  die  Beckenorgane,  und  be- 
stehen in  den  verschiedensten  Schmerzarten,  bisweilen  verbunden 
mit  Herzpalpitationen,  starkem  congestiven  Kopfweh,  Fiebersym- 
ptomen. —  Die  nervösen  Beschwerden  sind  am  wenigsten  auf  die 
Sexualorgane  beschränkt,  sie  ziehen  sogar  fast  regelmässig  das 
ganze  Nervensystem  in  Mitleidenschaft.  —  Während  die  congesti- 
ven  Beschwerden   stets    mit  dem  erfolgten  Durchbruch  der  Blu- 
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ttmg  nachlassen,  und  am  zweiten  Tage  ganz  verschwinden,  blei- 
ben  die  nervösen  gern  während  der  ganzen  Periode. 

Die  tJrsachen  dieser  Leiden  sind  in  den  meisten  Fällen  ganz 
dnnkel.  Wenn  wir  allerdings  am  meisten  bei  der  zu  geringen 
Menstruation  sie  antreffen,  so  begleiten  sie  doch  auch  sehr  oft 
die  profuse;  und  wenn  gewöhnlich  sensible,  schwächliche,  reiz- 
bare, verwöhnte  und  verzärtelte  Individuen  daran  leiden,  so  fin- 
den sie  sich  doch  auch  oft  genug  bei  robusten,  kräftigen  und 
sonst  völlig  normal  menstruirten. 

Die  Symptomatologie  anzugeben,  wäre  nach  dem  Gesagten 
eine  sehr  weitläuftige  und  stets  nur  lückenhafte  Bemühung.  Wir 
haben  es  desshalb  vorgezogen,  nur  einzelne  der  gewöhnlichsten 
Beschwerden  aufzuzählen  mit  Angabe  der  einschlägigen  Mittel. 
Wir  können  aber  zugleich  nicht  unterlassen,  uns  dagegen  zu  ver- 
wahren, dass  man  im  Folgenden  irgend  die  Absicht  entdecke, 
den  Gebrauch  der  Arzneimittellehre  überflüssig  zu  machen. 

Eine  richtige  Unterscheidung  ist  darnach  zu  machen,  ob  die 
Beschwerden  vor,  während  oder  nach  der  Regel  zumeist  vorhan- 
den sind  oder  dann  erst  eintreten. 

Gegen  die  Menstruationsbeschwerden  vor  der  Regel,  wenn 
sie  bei  stark  menstruirten  Individuen  auftreten :  Belladonna^  Cha- 
momiUa,  Calcarea,  Lycopodium ,  Piatina  ^  Nux  vomica,  —  wenn 
aber  bei  schwach  menstruirten:  PuUatiüa^  Cocculus^  Sepia,  Alu- 
minaj  Baryta. 

Beschwerden  während  des  Blutflusses ;  wenn  dieser  reichlich 
oder  zu  stark  ist:  Nux  vomica^  Arsenicum^  Phosphor  (ganz  beson- 
ders zu  berücksichtigen),  Calcarea  carbonica;  —  wenn  er  zu  ge- 
ring ist:  Alumina^  Pulsatilla.  Conium  maculatunij  Graphites,  Se- 
pia^ Garbo  vegetabilis. 

Beschwerden  nach  der  Regel,  die,  beiläufig  gesagt,  nur  sel- 
ten beobachtet  werden,  abgesehen  von  dem  allgemeinen  Einfluss 
des  vielleicht  sehr  bedeutenden  Blutverlustes:  Piatina ,  Ferrum, 
Graphites,  Borcujc. 

Gegen  die  -  kolikartigen  Schmerzen,  von  denen  nicht  stets  mit 
Sicherheit  anzugeben  ist,  ob  sie  mehr  im  Darmkanal  oder  im 
Uterus  ihren  Sitz  haben,  bei  zu  schwacher  Regel:  Cocculus,  Co- 
nium, Sepia,  Pulsatilla,  bei  reichlicher  Blutung:  Belladonna,  Pla- 
tina^  }^ux  vomica. 
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Gegen  die  congestiven  Symptome  in  den  Beckenorganen, 
wenn  sie  der  Menstruation  vorausgehen:  Belladonna^  Bryonia 
alba,  Sahina;  —  wenn  sie  dieselbe  begleiten:  Phosphofus^  Vera- 
trum album^  JVux  oomica;  wenn  sie  nach  ihr  zurückbleiben :  ChinOy 
Piatina. 

Gegen  hervorstechende  Magenbeschwerden  —  Aufstosseu, 
Uebelkeit,  Erbrechen,  perversen  Geschmack,  Appetitverlust  — 
Pulsatilla^  Ipecaeuanha^    Veratruni,  Jodium. 

Gegen  Zahnschmerzen,  welche  so  gewöhnlich  Begleiter  oder 
Vorläufer  der  Menses  sind  und  zu  den  unangenehmsten  Qualen 
der  Weiber  gehören,  —  wenn  sie  vor  der  Regel  eintreten:  Aco- 
nitum,  Chamomillay  Belladonna^  Pulsatilla^  ganz  vorzüglich  aber 
Arsenicum;  wenn  sie  die  Regel  begleiten:  Calcarea  carhonica^ 
Sepia,  Phosphorus, 

Gegen  Migräne,  welche  zumeist  die  zu  schwache  Regel  be- 
gleitet, selten  mit  zu  reichlicher  verbunden  ist,  —  Sepia,  Nux 
vomica,  Pulsatilla. 

Treten  convulsivische  Erscheinungen  ein,  so  können  diese 
allerdings  ausserordentlich  verschieden  sein,  bald  local,  bald  all- 
gemein, bald  tonisch,  bald  klonisch,  ja  sie  können  vollständig  den 
epileptischen  gleichen,  so  dass  man  leicht  sie  für  schlimmer  hält, 
als  sie  wirklich  sind.  Es  lässt  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  die  epileptiformen  Anfalle,  welche  nur  zur  Zeit  der 
Menses  eintreten,  nicht  die  schlimme  Bedeutung  wirklich  epilep- 
tischer haben.  Die  bedeutendsten  Mittel  sind:  Ignatia  amara, 
Cocculus,  Cuprum,  Piatina,  Seeale  cornutum  und  Causticum. 

Die  Geistesstörungen,  welche  hieher  gehören,  tragen  meistens 
ganz  entschieden  den  Charakter  der  Exaltation  an  sich,  wo  dann 
Mittel  wie  Piatina,  Veratrum,  Hyoscyamus,  Belladonna,  Stramo- 
nium  zur  Wahl  kommen;  —  seltener  sind  es  Depressionserschei- 
nungen, denen  Lycopodium  oder  Natrum  muriaticum  entspricht. 

Einen  allgemeinen  Fingerzeig  für  die  anzustellende  Wahl 
einer  Arznei  bei  Menstrualbeschwerden  wollen  wir  noch  angeben, 
dass  man  nämlich  stets  das  meiste  Gewicht  und  die  erste  Berück- 
sichtigimg dem  Verhalten  der  Blutung  zu  Theil  werden  lässt,  ob 
diese  rechtzeitig  eintritt  oder  nicht,  ob  zu  schwach,  normal  oder 
zu  stark.  In  diesem  Verhalten  liegt  die  wesentliche  Charakte- 
ristik;   wo  das   Mittel   ihm  nicht   in  AehnUchkeit  entspricht,  da 
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können  alle   andern   Erscheinungen  noch  bo  ähnlich  sein  und  es 
ist  das  rechte  Mittel  doch  nicht. 


6.  Metrorrhagia. 
Blutung   der   Gebärmutter. 

Wir  glauben  nicht  nöthig  zu  haben,  die  Theilung  zu  ent- 
schuldigen, welche  wir  zwischen  Menstruatio  nimia  und  Metror- 
rhagia machen;  beide  Zustände  sind  ihrer  Bedeutung  nach  ge- 
wöhnlich sehr  wesentlich  verschieden.  In  Rücksicht  auf  die  hier 
anzuführenden  Arzneimittel  haben  wir  gleich  die  Blutungen  des 
puerperalen  und  des  schwangern  Uterus  mit  angeschlossen. 

Die  Blutung  des  nicht  schwangern  Uterus  beruht  meistens 
auf  ganz  denselben  Ursachen,  wie  die  zu  reichliche  Menstruation. 
Alle  Umstände,  welche  einen  übermässigen  Blutzutluss  zum  Uterus 
Teranlassen,  kennen  Ursachen  einer  Metrorrhagie  werden.  Ausser- 
dem .aber  findet  sie  sich  bei  vielen  pathologischen  Veränderungen 
der  UteruBBubstanz  und  bei  den  meisten  Neubildungen  der  Uterin- 
höhle, und  zwar  so  gewöhnlich,  dass  jede  Blutung,  die  nicht  als 
menstruale  anzusehen  ist,  den  Verdacht  auf  materielle  Läsionen 
erregen  muss.  Am  häufigsten  begegnen  wir  der  Metrorrhagie 
in  der  Klimaxis,  wo  es  oft  schwer  ist,  eine  strenge  Trennung 
zwischen  übermässiger  Menstruation  und  Hämorrhagie  zu  machen. 

Der  Metrorrhagie  gehen  gewöhnlich  kürzere  oder  längere 
Vorboten  voraus,  meistens  bestehend  in  Zeichen  starker  Congestion 
nach  den  Beckenorganen,  als :  schmerzhaftes  Ziehen  und  Drängen 
im  Kreuze  gegen  die  Geschlechtstheile  und  Schenkel  zu,  ein  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Vollsein,  von  vermehrter  Wärme  und 
Klopfen  im  Becken,  auch  kolikartige  Schmerzen;  öfterer  Trieb 
zum  Harnlassen;  Kitzeln  und  Brennen  in  den  Geschlechtstheilen, 
begleitet  von  Frösteln,  Hitze,  beschleunigtem,  weichen,  manchmal 
doppelschlägigen  Pulse,  Herzklopfen,  Anschwellung  und  Empfind- 
lichkeit der  Brüste,  Weissfluss  u.  s.  w.  —  Diese  Symptome  sind 
besonders  stark  hervortretend  bei  den  Blutungen  in  den  klimak- 
terischen Jahren.  —  Die  Blutung  selbst  tritt  oft  unter  Frostschauer, 
Blässe  des  Gesichts  und  Kälte  der  Extremitäten  ein,  oft  ohne 
alle  besondem  Erscheinungen,  besteht  bald  nur  in  einem  Stilli- 
cidium  sanguinis,  bald  in  periodischem  Erguss  grösserer  Mengen 
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eines  gewöhnlich  dunkeln,  schwarzen  Blutes,  das  wegen  seines 
Gehalts  an  Fibrin  rasch  gerinnt  und  daher  schon  im  Uterus  Ge- 
rinnsel von  zuweilen  bedeutendem  Umfange  bildet.  Hiezu  gesel- 
len sich  die  verschiedenartigsten  Allgemeinerscheinungen:  Auf- 
regung, Angst,  Unruhe,  wehenartige  Schmerzen,  Koliken,  Urin- 
beschwerden, Erbrechen,  Convulsionen,  Lach-  und  Weinkrämpfe. 
Bei  längerer  Dauer  der  reichlichen  Blutung  finden  sich  frühzeitig 
die  Zeichen  der  Anämie  ein.  —  Die  Bedeutung  für  den  Oi^nis- 
muA  ist  nicht  zu  unterschätzen :  selbst  die  geringfügigste  Blutung 
kann  durch  lange  Dauer  oder  Uebergang  zu  reichlicher  Blutung 
der  Gesundheit  sehr  leicht  dauernd  gefahrlich  werden  und  nicht 
selten  das  Leben  bedrohen. 

Die  Blutungen  des  Uterus  im  Puerperium,  d.  h.  in  der  Zeit 
nach  der  Austreibung  des  Kindes,  gehören  zu  den  wichtigsten 
und  bedeutsamsten  Vorkommnissen.  Sie  sind  fast  stets,  wo  nicht 
Verletzungen  des  Uterusparenchyms  vorliegen,  Folgen  der  man- 
gelhaften Contraction  des  Uterus.  Diese  beruht  nicht  iomier  auf 
Atonie  der  Gebärmutter,  wie  sie  einer  langdauernden  Geburt 
oder  sehr  heftigen  Wehen  folgt  oder  wie  sie  aus  allgemeiner 
Schwäche  entspringt,  sondern  auch  auf  Umständen,  welche  selbst 
einer  normalen  Wehenthätigkeit  nicht  erlauben,  die  nöthige  Con- 
traction zu  bewerkstelligen.  Hieher  gehört  der  zu  rasche  Ge- 
burtsverlauf, das  theilweise  Festsitzen  der  Placenta  und  copiöcie 
feste  Blutgerinnsel  im  Uterus.  —  Uns  können  hier  nur  die  auf 
Atonie  und  mangelhafter  Contraction  beruhenden  Hämorrhagien 
beschäftigen,  da  nur  sie  arzneilicher  Einwirkung  zugänglich  Bind. 
Dieselben  entstehen  stets  gleich  nach  der  Entbindung,  und  man 
darf  sie  erwarten,  wenn  der  Uterus  sich  gross  und  weich  anfühlt. 
Eine  häufige  Ursache,  oder  besser  gesagt  Beförderung  wird  der 
Blutung,  wenn  die  Entbundene  sich  sogleich  dem  Schlafe  über- 
lässt;  das  ist  stets  zu  vermeiden.  Die  Symptome  der  Blutung 
sind  nur  dann  zu  verkennen,  wenn  dieselbe  eine  innere  ist.  Es 
ist  dabei  der  Muttermund  und  die  Vagina  so  von  coagulirtem 
Blute  ausgefüllt,  dass  das  Blut  nicht  nach  aussen  zu  dringen  ver- 
mag tmd  die  Uterinhöhle  füllt  und  dann  auch  mehr  oder  weniger 
wieder  ausdehnt.  Es  stellen  sich  dann,  wie  bei  jeder  copiÖsen 
Blutung,  rasch  die  Zeichen  der  Anämie  ein  —  Gesichtsblässe, 
Frost,   kalter   Seh  weiss.   Schwarzsehen,   Ohnmacht,  Schlafsucht, 
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Abnahme  des  Pulseö,  Convulsionen ,  und  der  Uterus  fühlt  sich 
schlaff  an,  vergrössert  sich  auch  wohl  merklich.  Damit  sind  ge- 
wöhnlich keinerlei  Schmerzen  verbunden. 

Die  später  im  Wochenbette  auftretenden  Blutungen  sind 
meistens  nicht  so  reichlich,  haben  ihren  Grrund  ebenfalls  in  man- 
gelhafter Contraction  des  Organs  oder  in  entzündlichen  Proces- 
sen, sind  aber  für  die  Prognose  leicht  von  übler  Bedeutung.  Sie 
treten  vorwiegend  auf  bei  Frauen,  welche  nicht  nähren,  weil  die- 
sen der  durch  das  Saugen  des  Kindes  ausgeübte  intensive  Reiz 
auf  den  Uterus  fehlt. 

Die  Blutungen  der  Schwangerschaft  haben  bald  eine  sehr  ge- 
ringe, bald  sehr  wesentliche  Bedeutung.  Bei  manchen  Frauen  ge- 
hört es  fast  zur  Regel,  dass  sie  nach  der  Conception  noch  meh- 
rere Mal  menstruirt  sind,  ohne  Schaden  für  das  Kind.  Nur  hat 
es  uns  scheinen  wollen,  als  wenn  die  Kinder,  sonst  normal  ge- 
baut und  rechtzeitig  geboren,  nicht  kräftig  und  zu  allerlei  Krank- 
heiten disponirt  waren.  —  Die  Blutungen  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  wo  sie  nicht  vonPlacenta  praevia  abhängig  sind, 
haben  ihren  Grund  in  demselben  Verhältnisse,  wie  die  sogleich 
zu  besprechenden  der  ersten  Schwangerschaftshälfte,  aber  eine 
gewöhnlich  untergeordnete  Bedeutung,  weil  sie  selten  das  Leben 
und  die  weitere  Ausbildung  der  Frucht  beeinträchtigen.  —  Am 
wichtigsten  sind  die  Blutungen  in  der  ersten  Schwangerschafts- 
hälfte, weil  sie  meistens  Vorboten  oder  Ursachen  oder  Beglei- 
ter des 

Abortus  sind.  Sie  kommen  zu  Stande  durch  Zerreissung 
der  das  Ei  mit  dem  Uterus  verbindenden  Gefässe,  indem  entwe- 
der der  natürliche  Widerstand  des  Uterus  gegen  sein  Contentum 
ein  zu  grosser  wird,  oder  der  Widerstand  des  Contentum  gegen 
das  Continens  ein  zu  geringer.  So  wird  der  Uterus  zu  frühzei- 
tigen Contractionen  angeregt,  die  sehr  leicht  zu  Gefösszerreissung 
führen,  da  in  den  ereten  drei  Monaten  das  Ei  auf  seiner  ganzen 
Oberfläche  durch  sßhr  zarte  Geiasse  mit  dem  Uterus  zusammen- 
hängt. Es  sind  desshalb  auch  die  ersten  drei  Monate  die  Zeit, 
wo  am  leichtesten  Abortus  eintritt.  Hat  sich  alsdann  die  Pla- 
centa  gebildet,  so  führen  vorzeitige  Contractionen  ebenfalls  zu 
Zerreissting  und  Lostrennung  der  Placentargefösse ,  aber  dies  ge- 
schieht weit  seltener,  weil  die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Con- 
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tractionen  wirken  können,  eine  viel  geringere  ist,  ausBerdem  auch 
der  nonnale  Sitz  der   Plaoenta  erfahningsgemäss  selten  der  Ort 
ist,  wo  sich  Contractionen  einstellen,   sondern  weit  gewöhnlicher 
der  untere  Abschnitt  des  Uterus. —  Von  besonderer  Wichtigkeit 
sind  nun  die  Umstände,  durch  welche  vorzeitige  Uteruscontraction 
bewirkt  wird,   weil   nur  ihre  sorgfaltige   Berücksichtigung  eine 
Vermeidung  des  Abortus  möglich   macht.     Dieselben  gehen  ent- 
weder vom   Fötus  aus,   indem  derselbe  frühzeitig  abstirbt,  oder 
von   der  Mutter.     Das  Absterben  des   Fötus  wird  herbeigeführt 
durch   intensive  depascirende  Erkrankungen  der  Mutter,  vorzüg- 
lich durch  bedeutende  Anämie ;  dann  durch  constitutionelle  Syphi- 
lis, und  endlich  sehr  leicht  durch  sehr  heftige  psychische  Altera- 
tionen, besonders  Schreck.     Es  scheint  auch  nach  den  Verände- 
rungen, welche   der  Fötus  in  einzelnen  Fällen  zeigt,   als  ob  die 
sogleich  anzugebenden  giftigen  Substanzen  direct  tödtend  auf  die 
Frucht  einwirken  können.  —  Von  Seite  der  Mutter  sind  zu  nen- 
nen:   Alle    Umstände,    die  wir  schon   mehrfach   kennen  geleiiit 
haben  als  solche,  die  eine  Congestion  nach  dem  Uterus  erzeugen, 
und   die  beim  acuten  Katarrh  der  weiblichen  Grenitalien  nachzu- 
sehen sind.    Plethorische  Individuen  sind  dem  Abortus  weit  leich- 
ter  noch   ausgesetzt  als  anämische,  und  dann  vorzüglich,  wenn 
sie  an  profuser  Menstruation   leiden.     Es  tritt  dann  die  Blutung 
leicht  zur  Zeit  der  Katamenien  ein.     Auch  acute  fieberhafte  Lei- 
den, sowie  Krankheiten  des  Herzens  disponiren  zu  Abortus.    Von 
besonderm  Einfluss  sind  femer  mechanische  Einwirkungen,  welche 
entweder  die  Genitalorgane  selbst  ti'effen,  oder  durch  allgemeine 
Erschütterung  sich  zum  Uterus  fortpflanzen,  —  und  deprimirende, 
anhaltend  einwirkende,  geistige  Einflüsse.  —  Es  ist  bekannt,  dass 
Frauen,    welche  trotz    neuer  Conception   noch  fortnähren,    sehr 
leicht  abortiren  und  beruht  dies  auf  dem  energischen  Reize,  wel- 
chen die  B«izung  der  Brustwarze  auf  den  Uterus  ausübt.  —  End- 
lich müssen  wir  noch  gewisser  Gifte  Erwähnung  thun,  die  häufig 
in  verbrecherischer  Absicht  gebraucht  werdej^  um  Abortus  zu  er- 
regen.    Es   sind  dies  Sabina,   Crocus  und  Secßle  cornutum,     Er- 
Htere  ist  ein  so  gängiges  Abortivmittel,  dass  die  Exemplare  des 
JuniperuB  Sabina,  w^elche  sich  in  der  Nähe  grösserer  Städte  be- 
finden, gewöhnlich  ganz  zerrupft  und  ihrer  Zweige  beraubt  sind. 
Vom   Seeale  cornutum  wissen   wir  aus  den  Epidemien  der  Krie- 
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belkrankheit ,  dass  die  von  dieser  befallenen  schwängern  Frauen 
gewöhnlieh  Tabortirten.  —  Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  das« 
eine  Frau,  die  einmal  abortirt  hat,  bei  der  nächsten  Gravidi- 
tät sehr  stark  disponirt  ist  zum  Abortus,  und  dass  dieser  gern  zu 
derselben  Zeit  eintritt,  wie  das  erste  Mal.  So  kann  es  vorkom- 
men, dass  Frauen  9  und  10  J^ale  hintereinander  Abortus  erlei- 
den, obgleich  sie  vorher  mehrere  gesunde  Kinder  geboren  haben. 
Es  scheint  fast,  als  ob  der  Uterus,  nachdem  einmal  seine  normale 
Entwicklung  gehemmt  wurde,  nicht  mehr  fähig  sei  zu  der  für 
eine  normale  Schwangerschaft  nöthigen  Ausbildung. 

Symptome  und  Verlauf.  Wir  müssen  diese  weitläufiger 
erörtern,  weil  auf  ihrer  genauen  Kenntniss  oft  genug  allein  die 
Möglichkeit  beruht,  die  Mutter  vor  lebensgefahrlichem  Uebel,  das 
werdende  Kind  vor  sicherem  Tode  zu  bewahren. 

In  den  ersten  drei  Monaten  ist  die  Blutung  gewöhnlich  das 
erste  Zeichen  des  beginnenden  Abortus,  und  in  der  Kegel  tritt 
sie  sogleich  als  heftige  Metrorrhagie  ein  bei  der  bislang  gesun- 
den Frau,  besonders  wenn  sie  auf  heftige  äussere  Eindrücke  ent- 
stand. Seltener  ist  in  dieser  Zeit  der  Beginn  aus  einer  anfang- 
lich unbedeutenden,  tropfenweisen  Blutung.  Die  Kranke  fühlt 
dabei  zuerst  keinen  Schmerz;  nach  kurzem  Verlaufe  stellt  sich 
dieser  aber  unmerklich  und  dumpf  ein,  und  nimmt  zu,  bis  er  end- 
lich den  Charakter  wirklicher  Wehen  annimmt,  was  sich  auch 
dadurch  zeigt,  dass  während  der  Schmerzanfälle  das  Blut  in  stär- 
kerem Strome  ausfliesst.  Diese  ganzen  Erscheinungen  werden 
von  unerfahrenen  Frauen,  die  ohnehin  schon  sonst  an  Menstruatio 
nimia  difficilis  leiden,  leicht  für  die  eintretende  Menstruation 
gehalten. 

In  dem  spätem  Schwangerschaftsvcrlaufe  tritt  die  Blutung 
nur  ausnahmsweise  ohne  ein  Vorbotenstadium  auf,  welches  ent- 
weder durch  den  Eintritt  von  Blut  in  den  noch  gcmchlossenen 
Cterus  bedingt  wird,  oder  durch  die  frühzeitigen  Coutractionen 
der  Gebärmutter,  oder  endlich  durch  das  Absterben  des  Fötus. 

Im  erstem  Falle  klagen  die  Patientinnen  über  einen  dumpfen 
Schmerz  im  Becken,  der  sich  auch  nach  dem  Rücken  zieht,  und 
durch  Bewegung,  durch  Harn-  oder  Stuhlentleerung  vermehrt 
wird.  Häufig  sind  damit  leichte  Fieberregungen,  Durchfall  mit 
Tenesmus,  Hambesch werden  verbunden.  —   Diese  Erscheinungen 
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gehen  selten  länger  als   fünf  Tage   der  äussern  Blutung  Yoran, 
die  eingeleitet  wird  durch  deutlich  wehenartige  Schmerzen. 

Die  frühzeitigen  Contractionen  des  Uterus  können  mit  den 
eben  beschriebenen  Congestionserscheinungen  verbunden  sein,  treten 
aber  auch  primär  auf.  Die  Kranke  fühlt  dann  in  deutlich  ge- 
trennten Paroxysmen  einen  eigenthümlichen  ziehenden  Schmerz, 
welcher  vom  Uterus  über  den  Unterleib  ausstrahlt,  und  besonders 
nach  dem  Kreuze  sich  ausbreitet,  anfanglich  stundenlange  Pausen 
macht,  endlich  aber  nur  auf  wenige  Minuten  aufhört.  Der  Gesammt- 
organismus  nimmt  keinen  bestimmten  Antheil  daran.  Zuweilen  kön- 
nen die  Schmerzen  tagelang  pausiren,  um  endlich  doch  wieder- 
zukehren. Je  anhaltender  und  heftiger  sie  werden,  um  so  wahr- 
scheinlicher lässt  sich  der  Eintritt  der  Blutung  erwarten  und  um 
80  früher  tritt  dieselbe  ein. 

Wird  endlich  der  Abortus  durch  den  Tod  des  Fötus  erzeugt, 
so  fehlen  fast  niemals  bedeutsamere  Vorboten,  die  bisweilen  ganze 
Wochen  hindurch  anhalten  können.  Die  Kranken  fühlen  sich 
matt  und  abgeschlagen,  zeigen  fieberhafte  Sympi^^me,  sind  auffal- 
lend blass  und  klagen  über  ein  Gefühl  von  Kälte  im  Leibe  und 
den  Unterextremitäten.  Die  etwa  schon  vorhandenen  Lebens- 
zeichen des  Fötus  hören  auf  Die  Kranke  ist  sehr  niedergeschla- 
gen und  deprimirt,  klagt  über  Magenschmerzen,  hat  vermehrte 
üebelkeit  und  angreifendes  Erbrechen.  Unter  Fortdauer  aller 
dieser  Symptome  st^^llen  sich  endlich  die  auf  bevorstehende  Aus- 
stossung  des  Fötus  deutenden  Schmerzen  und  Contractionen  ein, 
und  damit  die  Blutung. 

Vom  Eintritt  der  Blutung  an  verlaufen  alle  Fälle  so  ziemlich 
gleichmässig.  Der  Fötus  ist  von  dem  mütterlichen  Organismus 
getrennt,  und  muss  nun  ausgestossen  werden,  was  bei  irgend  er- 
heblicher Blutimg  nicht  mehr  zu  verhindern  ist.  Der  Verlauf 
variirt  nun  etwas  nach  der  Beschaffenheit  des  Uterus.  In  den 
ersten  Monaten  ist  das  untere  Segment  noch  sehr  rigide,  der 
Muttermund  fest  geschlossen,  es  gehört  also  eine  grössere  Gewalt 
oder  eine  längere  Zeit  dazu,  ihn  zu  eröffnen,  während  in  den  spä- 
tem Monaten  die  Vaginalportion  schon  nachgiebiger  und  leichter 
zu  erweitern  ist.  Demnach  dauert  der  Abortus  länger  im  An- 
fange der  Gravidität  als  in  den  spätem  Monaten,  und  zudem  ist 
die   Blutung   stets  eine   stärkere.     Gewöhnlich  geht  bis   zum    3. 
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Monat  das  £i  onverletzt,  oft  ganz  unbemerkt  fort,  während  später 
ein  Platzen  der  Eihäute  stattfindet,  und  erst  der  Fötus  und  später 
die  Eireste  ausgestossen  werden.  —  Die  Allgemeinerscheinungen 
sind  vorwiegend  nur  die  einer  acuten  Anämie,  und  selbst  die 
nicht  seltenen  conyulsivischen  Erscheinungen  basiren  nur  auf 
Blutleere,  sehr  selten  auf  grosser  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen 
Vorganges.  Erstgebärende  leiden  gewöhnlich  am  schlimmsten. — 
Mit  der  vollständigen  Ausstossung  des  Fötus  lässt  die  Blutung 
gewöhnlich  rasch  nach.  Diese  Ausstossung  erfolgt  aber,  wo  schon 
die  Placenta  sich  gebildet  hat,  keineswegs  häufig  in  vollständiger 
Weise,  sondern  es  bleiben  Reste  des  Eies  zurück,  und  bedingen 
durch  Behinderung  der  vollständigen  Contraction  der  Gebärmut- 
ter eine  Fortdauer  der  Blutung.  Diese  ist  um  so  gefahrlicher, 
da  sie  meistens  noch  reichlicher  ist,  als  zu  Anfang  des  Abortus, 
und  weil  wir  die  Rückbleibsel  des  Fötus  nicht  zu  entfernen  ver- 
mögen. Auch  hier  kann  die  Blutung  eine  innere  sein ,  wenn  die 
Fötalreste  den  Muttermund  verschliessen.  —  Diese  Blutungen 
involviren  stets  einige,  oft  eine  sehr  drohende  Lebensgefahr.  — 
Es  erhellt  aus  ciem  Gesagten,  dass  der  Abortus  selbst  in  den 
ersten  drei  Monaten  am  schwierigsten  erfolgt ,  dass  aber  die  Ge- 
fahr am  grössten  ist,  wo  schon  eine  Placenta  gebildet  ist,  weil 
dann  am  leichtesten  Eireste  zurückbleiben. 

Einen  eigenthümlichen  Verlauf  ninmit  der  ganze  Process, 
wenn  der  Uterus  sich  um  die  Residuen  des  Eies  fest  zusammen- 
zieht. "Dtan  steht  die  Blutung  plötzlich  still  und  es  scheint  völ- 
lige Genesung  einzutreten,  bis  oft  nach  Wochen  erst  wieder  Blu- 
tung eintritt,  und  sich  dies  so  oft  und  so  rasch  wiederholt,  dass 
eine  Verwechslung  mit  Menstruation  nicht  mehr  möglich  ist,  da 
noch  dazu  die  starken  anämischen  Symptome  dem  widersprechen. 
Hier  kann  nur  die  künstliche  Entfernung  der  Eireste  zur  raschen 
Heilung  führen,  da  deren  spontane  Ausstossung  oft  erst  sehr  spät 
erfolgt.  —  Ein  ähnliches  Verhältniss  finden  wir  in  den  seltenen 
Fällen  von  Abortus  von  Zwillingen.  Nach  Austreibung  des  einen 
Fötus  schliesst  sich  der  Uterus  um  den  andern  fest  zusammen, 
uud  für  kürzere  oder  längere  Zeit  scheint  Alles  in  Ordnung  zu 
Kin,  bis  endlich  unter  erneuter  Blutung  noch  ein  zweiter  Fö- 
tus fortgebt. 

Die  Prognose  hat   beim  Abortus  vielerlei  Punkte  ins  Auge 
II.  ö 
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zu  fassen y  nämlich  sowohl  die  Möglichkeit,  das  Leben  des  Fötus 
zu  retten,  die  augenblickliche  Gefahr  der  Blutung  für  das  Leben 
der  Mutter,  die  späteren  Folgen  des  Processes  und  schliesslich 
noch  den  Einfluss  auf  spätere  neue  Conception.  —  Bezüglich  der 
Erhaltung  des  Fötus  ist  die  Prognose  um  so  schlechter,  je  früher 
die  Blutung  eintritt,  und  je  copiöser  sie  von  vornherein  ist,  so 
dass  man  bei  Blutungen  in  den  ersten  drei  Monaten  kaum  auf 
das  Hintanhalten  des  Abortus  rechnen  darf.  Auch  für  die  Mut- 
ter ist  die  Gefahr  am  bedeutendsten  in  den  ersten  Monaten,  weil 
die  Blutungen  dann  stets  am  copiösesten  sind.  Alle  krankhaften 
Processe,  welche  als  Ursachen  oder  Begleiter  des  Abortus  vor- 
handen sind  in  anderen  Organen,  verschlechtern  die  Prognose 
stets  sehr  bedeutend,  besonders  aber  entzündliche  Leiden.  —  Die 
mittelbaren  Folgen  des  Abortus  sind  oft  der  Art,  dass  sie  für 
das  ganze  Leben  nachbleiben.  Hieher  ist  vorzüglich  die  hoch- 
gradige Anämie  zu  rechnen,  mit  dea  in  ihrem  Gefolge  eintreten- 
den Veränderungen  am  Herzen.  Dann  sind  chronische  Uterus- 
leiden  sehr  gewöhnlich,  sowohl  Leukorrhoe  als  chronische  Metri- 
tis,  Lageabweichungen  und  Veränderungen  der  normalen  Gestalt. 
Auch  mancherlei  nervöse  Störungen  sehen  wir  nach  Abortus  zu- 
rückbleiben. —  Der  Einfiuss  auf  eine  spätere  Conception  ist  häu- 
fig gleich  null;  wir  sehen  bei  vielen  Frauen  normale  Schwanger- 
schaften mit  Abortus  mehrfach  abwechseln;  nur  das  ist  ziemlich 
regelmässig,  dass  der  zweite  Abortus  zu  derselben  Zeit  eintritt 
wie  der  erste.  —  In  anderen  Fällen  folgt  nach  einmaligem  Abor- 
tus keine  einzige  normale  Gravidität  mehr,  sondern  jedesmal  an 
einem  bestimmten  Termin  tritt  die  Blutung  ein.  Dies  Verhältniss 
findet  sich  zumeist  nach  Abortus  vor  dem  vierten  Monat  und 
ganz  gewöhnlich,  wenn  er  bei  einer  Ei-stgebärenden  auftrat.  — 
Auf  die  Conceptionsfähigkeit  scheint  dagegen  ein  einigermaassen 
regelmässiger  Einfiuss  gar  nicht  stattzufinden. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  der  Uterinblutung  im  Allgemeinen 
übergehen,  mögen  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Abortus 
gestattet  sein.  Derselbe  gehört,  sowohl  was  seine  Prophylaxis 
als  seine  Sistirung  anlangt,  zu  den  krankhaften  Processen,  bei 
denen  auch  die  „rationellste"  Behandlung  nur  zu  gewöhnlich 
Fiasko  macht,  während  die  Homöopathie  wirklich  ganz  auffallend 
günstige  Resultate   ergiebt.     Um  so  mehr  glaubten  wir  auf  die- 
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seiiy  ohnehm  so  wichtigen  krankhaften  Vorgang  ein  besonderes 
Gewicht  legen  zu  müssen.  Wenn  es  uns  selbst  gelungen  ist,  zu 
fänf  Malen  im  Verlaufe  weniger  Monate  Uterinblutungen  in  den 
ersten  2  bis  4  Monaten  der  Gravidität  mit  deutlichen,  einmal  so- 
gar sehr  heftigen  Contractionen  des  Uterus  zu  sistiren  und  die 
Schwangerschaft  ihrem  normalen  Ende  zuzuführen,  —  wenn  uns 
ferner  ein  Fall  bekannt  ist,  wo  die  Frau  eines  allopathischen 
Arztes  9  Abortus  hintereinander  erlitt,  trotz  aller  aufgewandten 
Sorgfalt  und  Behandlung  ihres  als  Arzt  ganz  vortrefflichen  Man- 
nes, und  durch  Gebrauch  homöopathischer  Mittel  dann  die  zehnte 
Gravidität  glücklich  zu  Ende  gebracht  wurde,  so  dürfen  wir  wohl 
mit  Ueberzeugung  und  Bewusstsein  es  aussprechen,  dass  wir  ganz 
vorzügliche  Mittel  gegen  den  Abortus  besitzen,  Mittel,  auf  deren 
Wirkung  wir  fast  mit  Sicherheit  rechnen  dürfen. 

Wir  werden  nun  im  Folgenden  erst  die  einzelnen  Mittel  be- 
sprechen, und  schliesslich  Boch  die  Behandlung  des  Abortus  im 
Zusammenhange  betrachten. 

Sabina,  Wir  haben  schon  mehrfach  auf  die  constante  speci- 
fische  Beziehung  dieses  Mittels  zum  Uterus  hingewiesen,  die  sich 
zeigt  in  einer^  selbst  bis  zur  Entzündung  gesteigerten  Congestion. 
Dieser  Gesichtspunkt  ist  festzuhalten,  wo  es  sich  im  concreten 
Falle  um  die  Wahl  der  Babina  handelt.  Gehen  der  Metrorrhagie 
längere  Zeit  wehenartiges  Ziehen  im  Leibe,  Empfindlichkeit  gegen 
Druck,  erhöhter  Geschlechtstrieb,  verstärkte  Schleimabsonderung 
in  der  Vagina  vorher,  ist  die  Blutung  sehr  heftig,  begleitet  von 
Schmerzen,  das  entleerte  Blut  hellroth  und  flüssig,  oder  zu  festen 
Klumpen  geronnen,  so  ist  Sabina  das  beste  Simile,  das  wir  finden 
können,  und  sie  wird  in  den  meisten  Fällen  sichere  Hülfe  schaf- 
i'eu,  wie  uns,  thäte  es  nicht  die  Literatiir,  die  eigene  Erfahrung 
genugsam  beweisen  kann.  Wir  müssen  zudem  zuerst  an  dies 
Mittel  denken,  wo  wir  es  mit  sanguinischen,  früh  menstruirt  ge- 
wesenen, vollsaftigen,  kräftigen  Frauen  zu  thun  haben,  die  von 
jeher  eine  besondere  Neigung  zur  Menstruatio  nimia  hatten.  — 
Speciell  aber  für  den  Abortus  bei  solchen  Individuen  giebt  es 
kein  besseres  Simile.  Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  wie  ge- 
wöhnlich diese  Substanz  zu  verbrecherischem  Abortus  itiissbraucht 
wml,  gewiss  doch  nur  desshalb,  weil  selbst  den  Laien  diese 
Hichtung   zum   Uterus   über  allen  Zw^eifel   erhaben  ist,   und   es 
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Bind  nicht  allein  unehelich  erzeugte  Kinder,  deren  Abortus  mit 
Sabina  erregt  wird,  wie  mir  eigene  Erfahrung  in  zwei  Fällen  be- 
wiesen hat. 

Seeale  comutum  hat  eine  nicht  minder  constante  und  ebenso 
charakteristische  Beziehung  zum  Uterus,  und  diese  beruht  wohl 
nicht,  wie  Griesselich  meint,  allein  auf  der  Wirkung  auf  das 
Rückenmark,  sondern  ist  eine  unmittelbare,  aber  von  der  der 
Sabina  sehr  verschiedene.  Die  Tendenz  der  Wirkung  des  Mut- 
te)rkoms  ist  rasche  Vernichtung  der  organischen  Thätigkeit  ohne 
erhebliche,  ja  bei  ganz  fehlenden  Reactionserscheinungen.  Dem- 
gemäss  eignet  sich  Becale  cornutum  für  solche  Metrorrhagien, 
welche  ohne  Keaction  des  Uterus  wie  des  Gesammtorganismus, 
ohne  erhebliche  Schmerzen  in  der  Gebärmutter  verlaufen,  und 
Individuen  von  anämischem  oder  leukophlegmatischem  Habitus 
befallen.  Demnach  sind  es  von  den  Metrorrhagien  des  nicht 
schwängern  Uterus  die  mit  Chlorose  verbundeneu  oder  im  Ver- 
laufe von  depascirenden  Krankheiten  auftretenden,  und  die  der 
klimakterischen  Jahre,  welche  auf  Seeale  hinweisen;  dann  im 
Puerperium  die  auf  Atonie  der  Gebämmtter  beruhenden,  und  in 
der  Schwangerschaft  die  Abortus  anämischer  Subjecte  oder  die 
durch  den  Tod  des  Fötus  erregten.  —  Der  allgemeine  Charakter 
der  Blutung  wird  im  Ganzen  besser  bei  der  Wahl  leiten,  als  die 
Symptome,  doch  wollen  wir  auch  von  diesen  die  wesentlichsten 
angeben:  Das  entleerte  Blut  ist  sehr  dunkel  gefärbt,  und  hat 
keine  oder  nur  sehr  geringe  Neigung  zu  gerinnen;  es  wird  ohne 
oder  mit  nur  unbestimmten  Schmeraen  entleert  und  fliesst  mehr 
in  ununterbrochenem  Strome;  dabei  sehr  grosse  Hinfalligkeft, 
Ohnmacht,  Herzklopfen  mit  aussetzendem  Herzschlage,  convulsi- 
vische  Bewegungen,  Kälte  der  Haut.  Wir  werden  das  Bild  der 
Seealewirkung  auch  oft  im  spätem  Verlaufe  solcher  Blutungen 
finden,  welche  als  congestive  begannen,  und  bei  den  im  spätem 
Verlaufe  des  Wochenbettes  eintretenden. 

Crocus  ist  wiederum  eins  der  wichtigsten  hieher  gehörenden 
Mittel,  aber  wieder  in  anderer  Beziehung  als  die  beiden  genann- 
ten. Wenn  mehrfach  Crocus  bei  activ  congestiven  Uterinblutun- 
gen empfohlen  wird,  so  müssen  wir  gestehen,  das  nur  damit  er- 
klären zu  können,  dass  man  die  Symptome  der  weiblichen  Geni- 
talsphäre allein  berücksichtigt  hat.     Wir  finden  hier:  Druck  und 
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Schweregefühl,  Stechen,  Drängen  nach  und  in  den  (reuchlechto- 
theilen,  Entleerung  dunkeln,  zähen,  selhnt  schwarzen  Blutes,  je- 
doch ohne  wehenartigen  Schmerz.  Nehmen  wir  die  hervorstechende 
allgemeine  Mattigkeit  und  Kraftlosigkeit  und  stete  Frostigkeit 
hinzu,  wozu  noch  mancherlei  andere  Symptome  kommen,  so  läset 
»ich  darin  schwerlich  eine  active  Congestion  erblicken.  Dagegen 
ist  die  passive  Congestion  eine  gewiss  stichhaltige  Indication  für 
CrocQs,  der  ganz  besonders  die  Qualität  des  Blutes  entspriobt. 
Allgemein  gesagt  eignet  sich  darnach  Crocus  für  die  Metrorrhagien, 
welche  in  den  klimakterischen  Jahren  oder  neben  Herzleiden  vor- 
kommen, auch  für  die  durch  Behinderung  des  Pfortaderkreislaufs 
entstandenen,  wenn  die  Venen  des  Mastdarms  und  der  Beine 
Tarikös  geschwellt  sind.  Dieselben  Umstände  weisen  auch  bei 
Abortus  und  im  Puerperium  auf  Crocus  hin,  obgleich  bei  ersterem 
gewiss  sehr  selten  die  für  diese  Arznei  charakteristische  Blutbe- 
Hchaffenheit  zugegen  ist. 

Wir  wollen  es  wagen,  diese  drei  Mittel  als  Prototypen  für 
alle  gegen  Metrorrhagie  anzuwendenden  Arzneien  hinzustellen, 
obgleich  uns  sicherlich  daraus  der  Vorwurf  des  Schematisirens 
gemacht  werden  wird.  Freilich  geschähe  das  ohne  Berechtigung, 
da  ja  der  Zweck  dieses  Buches  eben  der  ist,  in  generalisirender 
Weise  auf  das  Specialisiren  hinzuweisen,  nicht  etwa  der,  das  letz- 
tere durch  die  erstere  unnütz  zu  machen. 

In  die  Kategorie  der  Sabina  stellen  wir  demnach:  BeUa- 
donnaj  Chamomilla,  Piatina,  Nux  vomica,  Calcarea  carbonica, 
EyoscyamuSy  Ignaiia  amara^  Ferrum,  Hiezu  noch  einige  kurze 
Bemerkungen:  Bellad.  und  Chamom.  sind  vorzüglich  anwendbar 
in  den  Blutungen  des  Wochenbettes  mit  allgemeiner  Erregung 
der  Circulation.  Calcarea,  Ferr.,  vielleicht  auch  Pulsatilla,  bei 
den  Blutungen  schwächlicher  und  anämischer  Subjecte  mit  grosser 
Erregbarkeit  der  Circulation.  Hyoscyamus,  wenn  sich  convulsi- 
vische  Erscheinungen  gleich  von  vornherein  mit  der  Blutung 
verbinden,  besonders  auch  im  Puerperium.  Ignat.  und  Plat.  bei 
begleitendem  übermässigen  Ergriffensein  des  Nervensystems  und 
des  Sensorium,  besonders  wenn  Aufregungen  —  gemüthliche  bei 
Ip»>  geschlechtliche  bei  Plat.  —  vorausgingen  und  als  wahr- 
Hcheinliche  Ursache  anzusehen  sind. 

In  die  Kategorie  des  Seeale  sind  nicht  viele  Mittel  zu  stel- 
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len,  wenigBtenB  wird  keins  eine  nur  einigermaaseen  vollständige 
Aehnlicbkeit  zeigen.  Ipecacuanha,  China,  unter  ümBtänden  Fer- 
rum,  Plumbum  und  Arsenicum  sind  die  wenigen  hiehergehören- 
den.  —  Ipecacuanha  ist  meistenB  nur  im  Puerperium  angezeigt, 
und  nach  vollendetem  Abortus,  bei  schneidendem  Bauchschmerz 
um  den  Nabel  herum  mit  Drang  und  Pressen  nach  Uterus  und 
After,  mit  grossem  äusseren  Frost  und  innerer  Hitze.  —  Ebenso 
ist  China  zumeist  angezeigt,  wo  die  Blutung  schon  länger  dauerte, 
auch  besonders  im  Wochenbette,  wenn  alle  Contractionen  der 
Grebärmutter  fehlen,  die  Entbundene  kalt  und  blau  wird  und  ein> 
zelne  Stösse  und  Kucke ,  wie  Krampf,  durch  den  Körper  fahren. 
—  Für  Arsen,  können  nur  die  Allgemeinerscheinungen  die  Wahl 
motiviren,  nicht  die  Symptome  des  Genitalsystems.  —  Ueber 
Plumbum  geben  wir  den  folgenden  Passus  von  Grriesselich 
nach  Bückert's  klinischen  Erfahrungen.  „Zu  den  schlimmst^i 
Metrorrhagien  gehören  jene,  die  in  der  Zeit  der  klimakterischen 
Jahre  und  bei  Frauen  entstehen,  welche  an  Hypertrophie  des 
Uterus  leiden.  Am  schlimmsten  sind  jene  Fälle,  welche  bei 
Frauen  vorkommen,  die  zugleich  auch  durch  Gemüthsleiden  her- 
untergekommen sind.  Andere  Mittel  liessen  hier  oft  im  Stich. 
Die  Fälle,  wo  Blei  half,  betrafen  Frauen  der  höheren  Stände, 
um  oder  in  den  Yierzigen;  sie  hatten  wenig  Kinder  gehabt  und 
diese  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe;  die  Metrorrhagie  hatte 
schon  tiefe  Wurzeln  geschlagen  und  zeigte  den  passiven  Charak- 
ter. Die  Frauen  hatten  zum  Theil  gut  gelebt,  viele  warme  er- 
hitzende Gretränke  genossen,  ein  sitzendes  Leben  geführt  und 
waren  in  einen  venösen  Zustand  verfallen;  es  zeigten  sich  Hä- 
morrhoidalknoten ,  Verstopfung,  Aufblähung  des  Leibes  nach  dem 
Essen,  etc.  —  Der  Blutfluss  hatte  mit  freien  Zwischenräimien 
von  4 — 6  Wochen,  selbst  etlichen  Monaten,  sich  seit  Jahren  ein- 
gestellt. In  den  Zwischenzeiten  erholten  sich  die  Kranken,  aber 
ein  neuer  Blutfluss  nahm  die  gesammelten  Kräfte  hinweg.  — 
Dem  Ausbruch  desselben  ging  das  Grefühl  von  Schwere  und  Völle 
im  Unterleibe  vorher,  es  entstanden  leichte  wehenartige  Schmer- 
zen vom  Kretiz  nach  vom,  und  unter  denselben  folgte  der  Ab- 
gang von  dunkeln  Klumpen,  abwechselnd  mit  flüsBigem  Blut  und 
Blutwasser,  Alles  ohne  Übeln  Geruch;  Bewegung  vermehrte  den 
Abgang;  bei  starkem  Abgange  stellten  sich  Ohnmacht,  Pandicu- 
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laüonen  und  Zuckungen  ein^  überhaupt  die  Zeichen  der  Blutleere, 
Herzklopfen,  kleiner,  ausHCtzender  Puls,  etc.  —  Nach  dem  Ver- 
schwinden des  Blutfluttses  WeiHsfluBs,  mehr  oder  minder  stark, 
geruchlos  und  mild.  Die  Untersuchung  zeigte  einen  gleichmäa^ 
aufgetriebenen  Uterus.  —  Ausser  der  Zeit  übles  Aussehen,  Lei- 
den der  Ernährung,  Haut  trocken,  blass  und  gelblich,  Leberflecke; 
fast  chlorotisches  Aussehen,  Mattigkeit,  Kurzathmigkeit  beim  Trep* 
pensteigen,  trübe,  verzweifelte  Gremüthsstimmung.  —  öacoh.  Saturn. 
Vi  gr.  p.  d.  in  24  Stunden  stillte  in  mehreren  Fällen  den  Blut- 
fluss  und  beseitigte  die  G^ahr,  welche  den  kachektischen  Körper 
aufzureiben  drohte,  jedoch-  ohne  das  Allgemeinleiden  zu  beseiti- 
gen." —  Dieser  Auseinandersetzung  fügen  wir  noch  eine  wich- 
tige Beobachtung  hinzu:  Paul  (Archiv,  gen.  Mai  1860)  hat  Ge- 
legenheit gehabt,  die  Wirkungen  des  Bleis  auf  die  weiblichen 
Genitalorgane  bei  mehr  als  80  Individuen  zu  beobachten,  und 
BoUiesst  daraus,  dass  dies  Metall  den  Abortus  und  die  Früh- 
geburt ganz  ausserordentlich  begünstige,  und  sehr  gewöhnlich 
den  Tod  des  Fötus  veranlasse. 

In  die  Kategorie  des  Crocus  gehören  sehr  viele  Mittel,  von 
denen  einzelne  auch  mit  Seeale  sehr  nahe  verwandt  sind;  aber 
es  war  ja  hier  auch  keine  mathematisch  scharfe  Trennung  beab- 
»iditigt.  Die  wichtigsten  Mittel  sind:  Amica,  Digitalis  purpurea^ 
lAfcapodium,  Kali  carbonicum,  Sepia,  China,  Kreoaotum,  Phospho- 
rw,  Carbo  vegetabilis,  —  Arnica  kann  auch  bei  activen  Blutungen 
in  Frage  kommen,  eignet  sich  vorzüglich  iiir  das  Puerperium 
und  ist  bekannt  als  äusserst  wirksam  gegen  übermässige  und 
sehr  schmerzhafte  Nachwehen.  —  Wegen  Digitalis  purpurea  — 
oder  vielmehr  Digitalin  —  verweise  ich  auf  das  Nähere  in  mei- 
ner Monographie  über  diese  Arznei.  Es  ist  wohl  keiner  Frage 
unterworfen;  dass  bei  Metrorrhagien,  welche  auf  Stauungen  durch 
Herzfehler  hervorgerufen  beruhen,  die  Digitalis  in  erster  Reihe 
Bteht  Speciellere  Indicationen  sind  bislang  nicht  aufzustellen. 
Die  dort  erzählte  H^ung  einer  wirklich  äusserst  gef^^lichen 
Metrorrhagie  ist  so  vollständig  gewesen,  dass  sie  noch  bis  heute 
anhält,  also  seit  jetzt  acht  Jahren.  —  Sepia  verdient  alle  Beach- 
tung, wo  es  sich  um  Abortus  handelt,  während  sie  nur  selten  in 
einfacher  Metrorrhagie  angezeigt  sein  wird.  Sie  ist  jedenfalls 
eines   unserer   wichtigsten  Mittel,    wo   es   sich    darum   handelt, 
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Abortus   zu   verhüten.     Während  8abina  eich  hauptsächlich  nnr 
für  plethorische,  lebhafte,  sanguinische  und  robuste  Constitutionen 
eignet,  entspricht  die  Sepia  der  mit  lebhafter  Blutcirculation  ge- 
paarten Nervenreizbarkeit^  in  welcher  so  oft  ein  Grund  für  das 
Zustandekommen  des  Abortus  liegt,  und  die  so  gewöhnlich  mit 
Stauungen  in  der  Abdominalcirculation  verbunden  ist.    So  empfiehlt 
sie  Reisig  auch  gegen  den  Abortus  im  5.  bis  7.  Monate,  wo 
Symptome  von  Plethora  abdom.  vorhanden  sind,   und  E  allen - 
bach    erzählt  mehrere  Fälle,  wo   bei  folgenden  Erscheinungen 
sich  das  Mittel  bewährte:    Yollheit  und  Blutandrang  nach  dem 
Kopfe  und  der  Brust;  Gefühl  von  Schwere  im  Leibe,  Anschwel- 
lung  der  Hämorrhoidalgefösse,  Reizbarkeit,  Neigung  zu  Ohnmäch- 
ten.   Unter  diesen  Symptomen  werden  die  Bewegungen  des  Fötus 
stetig  schwächer  und  hören   sehr  bald  ganz  auf,   und  Abortus 
steht  nahe  bevor,   wahrscheinlich  bedingt  durch  Apoplexie  des 
Fötus  in  Folge  der  Uterincongestion.  —  Die  praktische  Erfahrung 
hat  den  Gebrauch  der  Sepia  gegen  Neigung  zu  Abortus  so  sehr 
oft  als  hülf reich  bewährt,  dass  es  nur  ein  Zeichen  der  geringen 
Lust  zur  Mittheilung  von  Krankengeschichten  ist,  wenn  wir  so 
wenig  einzelne,   genauer  gekennzeichnete  Fälle  in  der  Literatur 
vorfinden.  —  Auch  Lycopodium  wird  gegen  Neigung  zu  Abortus 
empfohlen,   ist   aber   nicht  so   oft   praktisch  verwerthet   als   die 
Sepia.     Es  eignet  sich  vorzüglich  für  schwächliche,  herabgekom- 
mene Individuen,  welche  an  mangelhafter  Verdauung,  chronischem 
Magen-   und   Darmkatarrh    leiden,    ausserdem    an   hartnäckigem 
Fluor  albus,   mit  allen  Symptomen  venöser  BlutfuUe  in  Extremi- 
täten und  Abdomen,  wie  Varicen  an  den  Unterschenkeln  und  den 
Geschlechtstheilen ,    starken   Hämorrhoiden ,    Leberbeschwerden, 
Milzanschoppung.  —    Solche  Zeichen  sind  bei  jüngeren  Frauen 
selten  vorhanden  und  desshalb  eignet  sich  Lyc.  auch  vorwiegend 
nur  für  Frauen  über  die  Mitte  der  dreissiger  Jahre  hinaus.    Vor- 
züglich aber  ist  das  Mittel  gegen  die  Blutungen  der  Kümaxis, 
wenn  sie  unter  den  obigen  Umständen  eintreten,  zu  verwenden. 
—  KreoBotum  passt  nach  Hartmann,   wo  ein  dunkles  Blut  in 
grosser  Menge    ausgeschieden   wird;    dann   wieder   einige   Tage 
scharf  riechende,    blutige  Jauche   unter  fressendem  Jucken  und 
Beissen  an  den  Theilen  ausfliesst,  worauf  der  Blutfluss  wieder, 
mit   geronnenen   Stücken    untermischt,    anfangt.      Dabei    starke 
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Affection  des  Kopfes.  —  Bei  solchen  Symptomen  Liegt  der  Ver- 
dacht auf  bösartige  Alterationen  im  Uterus  sehr  nahe,  doch  kom- 
men sie  auch  in  der  Klimaxis  Tor  ohne  irgend  nachweisbare  ma- 
terielle   Veränderungen,   und    zuweilen    während    des   Wochen*  x 
bettes.  — 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  noch  näher  auf  einzelne  Mit- 
tel einzugehen,  dagegen  ist  es  wohl  ganz  angebracht,  die  Arz- 
neien auch  nach  den  eingänglich  gemachten  Unterschieden  der 
Blutung  zu  classificiren. 

Bei  Blutungen  des  nicht  schwängern  Uterus  vor  der  Klimaxis 
sind  angezeigt:  Belladonna,  Platinä^  Nux  vomica^  Calearea  earbo^ 
nieay  HyoMcyamuSy  Ignatia,  Ferrum,  selten  nur  Sabina,  Sepia^ 
Phosphorus;  bei  den  Blutungen  in  den  klimakterischen  Jahren  da- 
gegen: Fiatina,  Seeale,  China ^  Flumbum,  Arsenicum,  Digitalis, 
Lycopodium,  Kali  earbanicum,  Kreosotum,  Carbo  vegetabilia,  Crocus, 

Bei  Blutungen  im  Puerperium:  SMna,  Belladonna,  Chamo- 
ndüa,  Bryonia,  Hyoscyamus,  Seeale,  Ipecacuanha,  China,  Amica. 

Gegen  Blutungen  während  der  Schwangerschafb  kommen  die 
sogleich  beim  Abortus  zu  nennenden  Mittel  in  Frage. 

Bei  der  Behandlung  des  Abortus  haben  wir  zweierlei  im 
Auge  zu  behalten,  nämlich  die  Prophylaxis  der  Blutung  über- 
haupt, und  die  Stillung  der  schon  eingetretenen  Blutung,  wäh- 
rend die  Nachkrankheiten  nach  allgemeinen  Gesichtspunkten  zu 
behandeln  sind. 

Eine  Prophylaxis  des  Abortus  ist  gewiss  möglich,  und  wir 
führten  schon  oben  einen  Fall  an,  gegen  den  schwerlich  ein  Ein- 
wand erhoben  werden  kann.  Die  prophylaktische  Behandlung 
richtet  sich  natürlich  zumeist  nach  den  Allgemeinerscheinungen 
der  Kranken.  Haben  wir  es  mit  einer  anämischen,  schwächlichen, 
blassen  Frau  zu  thun,  so  sind  Pulsatilla,  Ferrum,  China  in  sel- 
tenem Graben  zu  verordnen,  dagegen  bei  Anämie  mit  Neigung 
zu  Congestion  vorzüglich  Calearea  carbonica.  Der  Sepia  haben 
wir  schon  oben  ihren  Platz  angewiesen,  ebenfalls  der  Sabina.  — 
Haben  wir  es  nun  mit  einer  Frau  zu  thun,  die  schon  mehrfache 
Abortus  zu  erleiden  hatte,  so  ist  es  am  besten,  erst  etwa  4  Wochen 
vor  dem  zu  erwartenden  Termin  des  Abortus  die  obigen  Arz- 
neien zu  geben,  in  nicht  zu  niedrigen  Verdünnungen  und  selte- 
nen Dosen,   vielleicht  aller  drei  Tage  nur  einige  Tropfen,  und 
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dies  fortziiHetzen  bis  mindestens  4  Wochen  nach  dem  Zeitpunkte. 
Vor  starken  Verdünnungen  müssen  wir  desshalb  warnen ,  damit 
keine  Primärwirknngen  eintreten,  üebrigens  muss  noch  bemerkt 
,  werden ,  dass  die  oben  gegen  Anämie  angegebenen  Mittel  nicht 
zur  Zeit  des  zu  erwartenden  Abortus  fortgegeben  werden^  son- 
dern dann  lieber  nur  Calcarea,  Sepia  oder  Sabina  je  nach  den 
Persönlichkeiten.  —  Ueber  die  Nothwendigkeit  einer  absoluten 
Ruhe  zur  Verhütung  des  Abortirens  sind  die  Ansichten  noch  aehr 
getheilt.  Gewiss  ist  es  gut,  wenn  die  Frau  sich  geistig  und  kör- 
perlich in  keinerlei  Weise  aufregt,  aber  eine  aufmerksame,  ge- 
messene Bewegung  im  Freien  wird  sicher  nie  schaden,  und  ge- 
wiss weniger,  als  ein  anhaltendes  Stillliegen.  Und  wenn  dies  bei 
sehr  schw^ächlichen ,  nervösen  Individuen  zu  vertheidigen  sein 
mag,  so  doch  sicherlich  nicht  bei  plethorischen,  kräftigen  und  leb- 
haften. Ebensowenig  lässt  sich  eine  karge,  wenig  nahrhafte  Diät 
als  Begel  aufstellen,  denn  bei  Anämie  haben  wir  gerade  die  Auf- 
gabe, durch  geeignete  Lebensweise  die  Blutbeschaffenheit  zu  bes- 
sern, während  kräftigen  Frauen  allerdings  eine  Entziehungscur 
nicht  schaden  wird,  um  so  mehr,  als  solche  sehr  leicht  in  den 
ersten  Monaten  der  Gravidität  eine  wahre  Grefrässigkeit  ent- 
wickeln. —  Wichtiger  als  diese  Umstände  ist  die  Kleidung  der 
Schwängern;  es  versteht  sich  fast  von  selbst,  dass  jedQs  irg'end 
zu  fest  anschliessende  Kleidungsstück  vermieden  werden  sollte, 
da  es  unter  allen  Umständen,  wenn  nicht  der  Blutcir(?ulation  im 
Abdomen  direct,  doch  der  Blutbereitung  in  den  Lungen  hindernd 
entgegen  tritt.  Auf  diesen  Punkt  wird  gemeiniglich  viel  zu  wenig 
geachtet.  Ferner  ist  eine  vollständige  sexuelle  Abstinenz  vom 
Augenblicke  der  constatirten  Conception  an  unerlässlich.  End- 
lich ist  der  so  gewöhnliche  Missbrauch  des  Kaffees  zu  verbieten, 
soweit,  dass  am  besten  jedes  Tröpfchen  dieses  Gretränke»  als 
wirkliches  Gift  geschildert  wird,  denn  sonst  ist  mit  ordentlichen 
Kaffeeschwestem  gar  nicht  auszukommen.  -^  Schwieriger  ist  es, 
dem  Erbrechen  zu  begegnen,  welches  oft  genug  durch  die  auH- 
serordentliche  Anstrengung  der  Bauchmusculatur,  welche  ea  er- 
fordert, Anlass  zu  Blutstauungen  werden  kann.  Wir  haben  bis- 
lang kein  Mittel,  welches  gegen  das  Erbrechen  Schwangerer  als 
specifisch  igelten  könnte ,  und  die  Wahl  im  concreten  Falle  ist 
schwer  genug,  weil  alle  Fälle  übereins  aussehen.     Wir  sind  hier 
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sehr  aufs  Experiment  angewieHen  und  müssen  Belladonna,  Jo- 
dium,  Verafcrum,  Cuprum,  Pulsatilla  und  Bepia  zuweilen  blindlings 
versuchen,  während  allerdings  öfter  die  Constitution,  die  Neben- 
beschwerden etc.  bei  der  Wahl  leiten.  —  Mit  diesen  prophylak- 
tischen Maassregeln  wird  es  sehr  oft  gelingen,  eine  Schwanger- 
schaft zum  glücklichen  Ende  zu  führen.  Die  Fälle  werden  aller- 
dings selten  sein,  wo  wir  mit  einiger  Sicherheit  unserer  Prophy- 
laxis den  günstigen  Erfolg  zuschreiben  dürfen.  Es  lässtsich  bei 
Allem  ein  Aber  anbringen. 

Die  eigentliche  Behandlung  des  Abortus  beginnt  mit  dem 
Eintreten  der  Blutung  oder  mit  der  deutlichen  Wahrnehmung  der 
Contractionen  des  Uterus.  —  In  fast  allen  Fällen,  wo  die  Blutung 
das  erste  krankhafte  Symptom  ist,  wird  Sabina  das  richtige  Mit- 
tel sein,  ob  Schmerzen  damit  yerbunden  sind  oder  nicht.  Allein 
mit  diesem  Mittel  habe  ich  viele  Male  die  Blutung  zum  Still- 
stande gebracht,  selbst  wo  sie  schon  beängstigend  reichlich  war. 
Wir  hegen  starken  Zweifel,  ob  irgend  ein  anderes  Mittel  in  die- 
sem Zeitpunkte  besser  und  sicherer  einwirken  könne.  Am  näch- 
sten der  Sabina  steht  Belladonna.  Sie  ist  angezeigt,  wenn  die 
Blutung  gleich  mit  sehr  heftigen/  kolikartigen  Schmerzen  und 
dem  Grefühl  des  Herabpressens  im  Becken,  als  wollten  die  Ge- 
schlechtstiieile  zum  Leibe  heraus,  beginnt,  verbunden  mit  allge- 
meinem Orgasmus  des  Blutes.  —  Opium  ist  empfohlen  gegen  den 
durch  heftigen  Schreck  erzeugten  beginnenden  Abortus. 

Gehen  dagegen  der  Blutung  längere  Zeit  deutliche  Wehen 
voraus,  so  werden  Pulsatilla,  Belladonna,  Seeale  cornutum  zu  ver- 
suchen sein,  um  wo  möglich  die  Contractionen  zum  Stillstand  zu 
bringen.  —  Seeale  ist  auch  bei  Eintritt  der  Blutung  der  Sabina 
vorzuziehen ,  wenn  wir  es  mit  schwächlichen ,  heruntergekomme- 
nen Frauen  zu  thun  haben.  —  Crocus  wird  selten  schon  im  Be- 
ginne der  Blutung  am  Platze  sein.  —  Die  Fälle,  wo  das  früh- 
zeitige Absterben  des  Fötus  den  Abortus  bedingt,  erfordern  schwer- 
lich vor  Eintritt  der  Blutung  arzneiliche  Hülfe,  und  dann  wird 
sich  Seeale  gewöhnlich  am  passendsten  erweisen. 

Wird  durch  die  angegebenen  Mittel  der  Abortus  nicht  aufge- 
halten, öffnet  sich  der  Muttermund  immer  mehr,  so  ist  es  jeden- 
falls gerathen ,  nicht  zu  starke  Dosen  der  Arzneien  anzuwenden, 
ja  man   kann  dann  ganz  ruhig  abwarten ,  dass  der  Fötus  ausge- 


92  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane. 

trieben  wird,  denn  8chwerlich  können  wir  diesen  Zeitpunkt  firdher 
herbeiluhren,  ausser  durch  manuelle  Hülfe,  und  ebenso  tragUch 
ist  es,  ob  wir  zu  dieser  Zeit  irgend  auf  Verminderung  der  Blu- 
tung noch  einzuwirken  yermögen. 

Nach  AuBStossung  des  Fötus  kommen  die  meisten  der  oben 
bei  einfacher  Metrorrhagie  angegebenen  Arzneien  zur  Greltung, 
vorzüglich  aber :  Sabina,  Belladonna,  Crocus,  Seeale,  Ipecacuanha, 
Chamomilla,  China,  Hyoscyamus. 

So  wenig  wir  zur  Verhütung  des  Abortus  der  anhaltenden 
horizontalen  Lage  das  Wort  reden  können,  so  nothwendig  ist 
dieselbe,  sobald  irgend  Blutung  eingetreten  ist,  und  sollte  diese 
auch  schon  mehrere  Tage  gestillt  sein,  so  darf  man  doch  ja  nicht 
zu  früh  dem  Frieden  trauen,  sondern  muss  die  Patientinnen  noch 
sich  ruhig  yerhalten  lassen.  —  Ist  aber  wirklich  Abortus  erfolg 
80  sind  nachher  die  Kranken  vollständig  wie  Wöchnerinnen  zu 
behandeln,  ja  sogar  mit  noch  grösserer  Vorsicht,  denn  Becidive 
der  Blutung,  Metritis,  Senkungen  des  Uterus  stellen  sich  nur  gax 
zu  leicht  ein.  Vor  allen  Dingen  hat  man  sich  zu  yergewissem, 
dass  keine  Eireste  zurückgeblieben  sind,  von  denen  zumeist  die 
bösesten  Folgen  des  Abortus  abhängen. 

7.    Carcinoma   uteri, 
Gebärmutterkrobs.  — 

Diese  Krankheit  ist  für  die  bei  weitem  grösste  Anzahl  von 
Fällen  auf  das  Alter  über  40  hinaus  beschränkt,  und  konunt  nur 
ausnahmsweise  früher  vor.  Für  ihre  Entstehung  giebt  es  keiner- 
lei irgend  feststehende  Gründe,  denn  sowohl  schwache  als  kräftige, 
verheirathete  wie  ledige  Frauenzimmer  leiden  daran.  Der  Krebs 
des  Uterus  gehört  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  Formen 
des  Carcinoms,  und  besteht  nicht  selten  im  grössten  Theile  seines 
Verlaufes  als  soiitäre  Krebsablagerung.  Nur  selten  tritt  er  zu 
Krebs  anderer  Organe  hinzu. 

Die  gewöhnlichste  Form  ist  der  Medullarkrebs ,  während 
ScirrhuB  und  Alveolarkrebs  sehr  selten  sind,  etwas  häufiger  da- 
gegen der  Epithelialkrebs.  Der  Markschwamm  beginnt  gewöhn- 
lich an  der  Portio  vaginalis  als  sehr  derbe,  höckerige  Infiltration 
und  breitet  sich  von  dort  aus  auf  den  Fundus  aus,  und  auf  be- 
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nachbarie  Organe,  vorzüglich  Blase  und  Mastdarm.  Je  geringere 
Derbheit  er  zeigt,  um  so  früher  geht  er  in  eitrigen  oder  jauchi- 
gen Zerfall  über,  durch  den  ungeheure  Zerstörungen  angerichtet 
vrerden  können.  —  Der  Epitheiialkrebs  beginnt  stets  mit  den 
blumenkohlartigen  Excrescenzen  des  Muttermundes,  so  zwar,  dass 
letztere  sich  in  ersteren  zu  verwandeln  oder  mit  ihm  zu  compli- 
ciren  scheinen.  Die  Excrescenzen  scheinen  aus  den  Papillen  des 
Muttermundes  hervorzugehen,  sind  anfanglich  den  Condylomen 
ähnlich,  und  werden  später  durch  Wachsthum  der  einzelnen  Spros- 
sen dendritisch,  mit  starker  Gefässbildung.  Bei  anhaltender  Wu- 
cherung tritt  die  Bildung  der  Elemente  des  Epithelialkrebses 
hinzu  und  es  erfolgt  Zerfall  und  Verjauchung.  —  Es  ist  noch 
fraglich,  ob  von  vorn  herein  diese  Excrescenzen  den  carcinoma- 
tösen  Charakter  haben;  die  erfolgreich  vorgenommene  Exstirpa- 
tion  lässt  mindestens  daran  zweifeln. 

Hartmann  führt  hier  noch  eine  Krank  hei  tsfoim  an,  deren 
carcinomatöse  Natur  fraglich  ist,  das  phagedänische  Geschwür 
des  Uterus.  Es  geht  ebenfalls  von  der  Vaginalportion  aus,  cha- 
rakterisirt  sich  aber  dadurch,  dass  der  Versch wärung  keine  Scirrhes- 
cenz,  keine  feste,  pseudoplastische  Ablagerung  oder  Infiltration 
der  Theile  vorangeht;  rund  um  die  Versch  wärung  ist  das  tre- 
webe  des  Uterus  gesund  oder  erweicht  und  gelb  oder  roth- 
braun gelarbt.  Die  Zerstörung  kann  sich  allmählig  auf  die  Wan- 
dungen der  Gebärmutter  und  Vagina,  auf  Mastdarm,  Harnblase 
und  Bauchfell  ausbreiten. 

Die  Anfange  des  Gebärmutterki-ebses  werden  häufig  verkannt 
und  für  einfache  Menstruationsanomalie,  Leukorrhoe  oder  chro- 
nische Metritift  gehalten.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  gewöhn- 
lich Störungen  in  der  Menstruation,  als  Aufhören  derselben  oder 
häufigere  Wiederkehr,  oder  statt  ihrer  irreguläre  Blutungen  und 
Leukorrhoe.  Die  Täuschung  wird  um  so  leichter  stattfinden, 
wenn  das  Individuum  noch  vor  der  Elimaxis  steht,  so  dass  man 
alle  solchen  Erscheinungen  auf  die  physiologische  Cessation  der 
Menses  schieben  kann.  —  Nach  den  klimakterischen  Jahren  er- 
scheint plötzlich  Blutung,  antanglich  nach  Art  der  Menstruation, 
bald  aber  in  wirkliche  Hämorrhagie  ausartend.  Anfangs  klagt 
die  Kranke  oft  nur  über  ein  Gefühl  von  Schwere,  Ziehen  im 
Becken,  Drängen  nach  den  Geschlechtstheilen ,  oder  die  Schmer- 
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zen  werden  durch  Körperbewegung,  ErBchütterung ,  Beiachlaf, 
Touchiren  erregt.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  Vagi- 
nalportiou  härter ,  als  im  gesunden  Zustande,  von  ungleichem 
Widerstände,  angeschwollen,  raissgestaltet,  knotig  und  höckerig, 
empfindlich  gegen  Druck  und  leicht  blutend ;  die  Lippen  des  Mut- 
termundes sind  aufgetrieben,  wulstig,  eingekerbt,  der  Muttermund 
weiter  geöffnet  als  normal.  —  Im  Verlaufe  der  Krankheit  stellen 
sich  Schmerzen  ein,  die  anfänglich  ganz  unbestinunt  oder  nur 
zeitweise  vorhanden  sind,  nach  und  nach  aber  sich  steigern,  und 
endlich,  besonders  Nachts,  äusserst  heftig,  drängend,  stechend, 
schiessend,  brennend  werden,  und  nicht  blos  die  Utenisgegend 
einnehmen,  sondern  nach  Kreuz  und  Schenkeln  ausstrahlen.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  nicht  anhaltend ,  sondern  treten  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen  auf^  Charakteristisch  sind  die  mehr 
oder  weniger  heftig  brennenden  und  stechend-bolirenden  Schmerzen 
über  den  Schambeinen  und  im  Kreuze,  längs  den  Hüften  und 
Schenkeln,  die  das  Gehen,  oft  selbst  das  Sitzen  erschweren ;  oftiät 
ein  brennender  Schmerz  tief  im  Becken  andauernd  vorhanden  mit 
tlüchtigen,  durch  die  Gebärmutter  fahrenden  Stichen.  Gewöhn- 
lich zeigen  sich  die  nahegelegenen  Lymphdrüsen  infiltrirt  und 
schmerzhaft.  Aus  den  Geschlechstheilen  entleert  sich  solteuer 
ein  wenig  riechender,  fleischwasserähnlicher  oder  schleimiger  Au»- 
llusß,  dies  pflegt  nur  im  Beginn  des  Leidens  vorzukommen  — 
gewöhnlich  ist  der  Ausfluss  copiös,  missfarbig,  braunröthlich,  von 
furchtbarem  Gestank  und  die  Haut  corrodirend.  —  Blutungen 
treten  mehr  und  mehr  häufig  ein,  gewöhnlich  sehr  copiÖs  und 
ein  mit  abgestossonen  Gewebstheilen  gemischtes  Blut  entleerend. 
Durch  sie  werden  die  Kräfte  der  Kranken  rasch  aufgezelirt.  — 
Ist  die  Krankheit  so  weit  gediehen,  so  ist  die  Verjauchung  des 
Krebses  in  vollem  Gange.  Man  fühlt  dann  bei  der  Untersuchung* 
leicht  das  kraterformige  Geschwür  und  begegnet  den  weichen, 
leicht  blutenden  Excrescenzen,  findet  auch  häufig  die  Vagina  durch 
krebsige  Infiltration  bedeutend  verengert.  —  Die  Kranken  zeigen 
nun  das  deutliche  Gepräge  der  Krebskachexie  neben  den  Sympto- 
men mehr  odef  weniger  hochgradiger  Anämie.  —  Die  Dauer  des 
Leidens  erstreckt  sich  gewöhnlich  über  Jahre  von  dem  Eintritt 
deutlicher  Symptome  an  gerechnet,  und  ohne  Einwirkung  beson- 
derer Umstände,  unter  denen  eine  Entbindung  am  verderblichsten 
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ist.  —  Es  ist  oft  unbegreiflich,  wie  der  OrganiRmuH  eine  so  weit 
greifende  Zerstörung,  wie  die  durch  den  Uteruskrebs  hervorge- 
rufene, oft  80  lange  zu  ertragen  vermag,  ohne  unterzugehen. 

Las  Blumenkohlgewächs  erzeugt  selten  andere  Symptome, 
als  das  Carcinom  selbst,  auch  die  Bchmerzen  sind  von  derselben 
Intensität.  Dagegen  kann  das  Leben  dabei  länger  erhalten  blei- 
ben, weil  die  Verjauchung  nicht  so  früh  eintritt  und  nicht  so 
rasch  und  so  weit  um  sich  greift.  Zu  Blutungen  führt  es  fast 
noch  leichter  und  mehr  als  das  Carcinom. 

Behandlung.  So  wenig  wir  bei  irgend  einer  andern  Fom 
des  Carcinoms  an  der  Möglichkeit  einer  Heilung  zweifeln,  eben- 
sowenig wollen  wir  sie  beim  Gebärmutterkrebs  für  undenkbar  er- 
klären, aber  es  ist  jedenfalls  schwer,  sich  Sicherheit  zu  verschaf- 
fen. Dies  liegt  daran,  dass  das  Carcinom  nur  so  lange  einer 
Heilung  fähig  ist,  als  es  nicht  zu  gross  ist  und  noch  nicht  in 
Verjauchung  übergegangen.  Dann  ist  aber  die  Diagnose  stets 
unsicher,  denn  eine  empfindliche  ungleiche  Anschwellung  des  Mut- 
termundes ist  noch  nicht  Carcinom,  und  selbst  eine  stinkende  Ab- 
sonderung aus  den  Genitalien  befestigt  die  Diagnose  nicht  voll- 
ständig. —  Im  Stadium '  des  Zerfalls  ist  jeder  Versuch  radicaler 
Heilung  erfolglos  und  es  kommt  nur  noch  auf  Minderung  der  be- 
gleitenden krankhaften  Beschwerden  an. 

Wir  finden  für  Gebärmutterkrebs  gewöhnlich  eine  sehr  grosse 
Anzahl  von  Heilmitteln  angegeben,  die  gewiss  nur  zum  gering- 
sten Theile  eine  Affinität  zum  Carcinom  haben  und  meistens  nur 
gegen  begleitende  Affectionen  zu  verwenden  sind.  Wir  würden 
es  für  unrecht  halten,  sie  hier  vollständig  anzugeben,  weil  daraus 
nur  Verwirrung  entspringen  kann,  und  beschränken  uns  lieber 
auf  eine  kleine  Zahl  solcher  Mittel,  welche  gegen  das  Leiden 
als  Ganzes  zu  gebrauchen  sind.     Zuerst  muss  genannt  werden: 

Kreosoium.  Kurtz  empfiehlt  dies  Mittel  in  folgenden  Sympto- 
men: Hartnäckiger  Weissfluss  bei  öfter  wiederkehrenden  Me- 
trorrhagien, mit  drückenden  oder  drängend-pressenden  Schmerzen, 
aus  dem  sich  allmählig  ein  stinkender  Ausfiuss  herausbildet,  durch 
i^elchen  entweder  fleischwasserähnliche  Feuchti^eit  oder  blut- 
gemischte Jauche  entleert  wird.  Dabei  Brennen  oder  Stechen 
in  Kreuz  und  Schooss.  Beim  Stehen  liegt  es  wie  eine  schwere 
Last  im  Becken ;  der  Coitus  ist  schmerzhaft  und  zur  Zeit  der  Men- 
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ses  ist  Allee  schlimmer.  Bei  der  Manualuntersuchung  zeigt  sich 
die  Vagina  heiss  mit  gelockerter  Schleimhaut,  hypertrophischen 
Follikeln,  die  Vaginalportion  geschwellt,  hart^  am  Muttemiunde 
kleine  warzenartige  oder  höckerige  blumenkohlartige  Auswüchse. 
—  Hartmann  stellt  folgende  Symptome  zusanmien:  Elektrische 
Stiche  in  der  Scheide,  wie  aus  dem  Bauche,  zum  Erschrecken 
und  Auffahren;  wohllüstiges  Jucken  in  der  Scheide,  mit  Bren- 
nen und  Geschwulst  der  äusseren  und  inneren  Labien ;  harte  Kno- 
ten am  Mutterhalse;  Geschwürschmerz  beim  Coitus;  die  Menses 
erscheinen  4 — 10  Tage  zu  früh,  halten  ganze  Tage  an,  w^obei 
starker  Abgang  eines  dunkeln,  geronnenen  Blutes,  unter  Kreuz- 
schmerzen  und  nachfolgender  Entleerung  scharf  riechender,  blu- 
tiger Jauche,  fressendem  Jucken  und  Beissen  in  den  Theilen; 
die  Regel  setzt  Stunden  und  Tage  lang  aus,  kehrt  aber  dann 
unter  heftigen  Leibschmerzen  und  dünnflüssiger  wieder.  Das 
Drängen  und  Pressen  nach  unten  dauert  nach  der  Regel  unter 
heftigen  Unterleibskrämpfen,  besonders  im  Schoosse  fort ;  Mutter- 
blutllüsse  und  andauernder  fressender  Weissfluss  fehlen  nicht. 
Die  Schmerzen  exacerbiren  zur  Nachtzeit.  Beim  Aufstehen  Ohn- 
machtsgefühl,  dabei  verdriessliche ,  wehmüthige  Stimmung,  erd- 
fahle Gesichtsfarbe.  —  Kurtz  schildert  das  Blumenkohlgewäclis, 
Hartmann  mehr  den  wahren  Krebs.  Von  ersterem  finden  wir 
mehrere  Heilungen  mitgetheilt,  von  letzterem  keine,  sondern  höch- 
stens palliative  Erfolge.  Gewiss  ist,  dass  das  Mittel  den  Erwar- 
tungen nicht  völlig  entsprochen  hat,  welche  Wähle  davon  er- 
weckt hatte.  —  Von  grossem  Nutzen  ist  die  örtliche  Anwendung 
des  Kr.  in  schwacher  Lösung;  sie  thut  oft  mehr  als  aller  inne- 
rer Gebrauch. 

Arsenicum  album  wird  von  Keinem  gemäss  seineu  physiolo- 
gischen Wirkungen  auf  die  weiblichen  Sexualorgane  bei  Krebs 
derselben  gewählt  werden  können-,  da  diese  unbedeutend  und 
durchaus  nicht  signiiicant  sind.  Wenn  gleichwohl  dies  Mittel 
sehr  häufig  mit  bestem  Erfolge  in  dieser  Krankheit  angewandt 
wurde,  so  beruht  das  auf  den  Allgemeinerscheinungen  der  Carci- 
noma tösen  Dy^krasie.  Erst  also,  wenn  der  ganze  Organismus 
das  Bild  des  Ki*ebses  zeigt,  erst  dann  kann  Arsen,  in  Frage  kom> 
men.  Wir  werden  aber  gewöhnlich  von  ihm  nur  eine  palliative 
Hülfe  sehen ,   die  sich  besonders  auf  die  heftigen  Schmerzen  and 
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die  Schlaflosigkeit  erstreckt,  und  vielleicht  auch  auf  die  Heftig- 
keit der  intercurrirenden  Metrorrhagie. 

Mtri  acidurn  eignet  sich  nach  seinen  Symptomen  ganz  vor- 
züglich zur  Anwendung  beim  Gebärmutterkrebs,  und  es  spricht 
auch  für  dies  Mittel,  dass  es  bei  mancherlei  andern  tiefgewurzel- 
ten  Dyskrasien  sehr  hülfreich  ist.  Die  bedeutendsten  Symptome 
sind:  Grosse  Unregelmässigkeit  der  Menstruation,  so  dass  sie 
bald  wochenlang  ausbleibt,  bald  nach  kurzer  Pause  sich  wieder 
einstellt;  nach  der  Blutung  bis  zur  nächsten  sehr  heftiger  Weiss- 
fiuss  von  missfarbigem,  bräunlichen  Aussehen  und  hässlichem 
Geruch.  Dabei  grosse  Angegriffenheit,  nervöse  Beschweixlen 
und  sehr  deprimirtes  Gemüth.  Auch  Stauungserscheinungen  im 
Pfortadersysteme ,  in  specie  Hämorrhoiden,  fordern  zur  Wahl 
auf.  —  Immer  aber  wird  Ac.  n.  ein  Zwischenmittel,  keines  von 
den  eigentlichen  Heilmitteln  sein  und  auch  gewöhnlich  nur  im 
Anfange  des  Leidens  passen,  nicht  bei  stark  hervortretender  Ver- 
jauchung. 

Graphites.  Von  ihm  lässt  sich  fast  dasselbe  sagen,  wie  vom 
Arsenik ,  dass  nämlich  seine  Symptome  nicht  auf  Gebärmutter- 
krebs hinweisen.  Wenn  er  gleichwohl  von  Wähle  (bei  Hart- 
mann) so  speciell  empfohlen  wird,  so  glauben  wir,  in  Ansehung 
des  Gewährsmannes,  das  dort  Gesagte  nicht  übergehen  zu  dürfen. 
Die  nach  Wähle  maassgebenden  Symptome  sind:  Die  Vagina 
sehr  heiss  und  schmerzhaft;  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  de- 
ren einige  die  Grösse  einer  Lambertsnuss  hatten ;  Mutterhals  hart 
und  geschwollen,  auf  der  linken  Seite  desselben  drei  Knoten  von 
Terschiedener  Grösse,  die  aus  mehreren  einzelnen  Tuberkeln  be- 
standen, die  sich  zu  einem  blumenkohlartigen  Auswuchs  umzuge- 
stalten drohten,  und  lebhaft  schmerzten;  beim  Aufstehen  ein  Ge- 
fühl von  grosser  Last  tief  im  Unterleibe  bei  vermehrten  Schmer- 
zen und  zugleich  grosser  Schwäche  und  Zittern  der  Beine;  zur 
Zeit  der  Menses,  die  sich  aller  sechs  Wochen  einstellen,  ist  das 
Leiden  am  heftigsten,  kurz  vor  denselben  und  bei  ihrem  Ein- 
treten; das  Blut  ist  schwarz,  klumpig  und  riecht  stark;  stete 
Klage  über  Schwere,  wie  von  einem  Bleiklumpen,  im  Leibe  mit 
heftigen,  lancinirenden  Stichen  in  der  Gebärmutter,  die  sich  wie 
ein  elektrischer  Strom  den  Schenkeln  mittheilen;  immer  sind  die 
Schmerzen    brennend   und   stechend;  sehr   oft   heftige  Stiche  im 
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Uterus,  als  wenn  mit  einem  Dolche  hindarchgeHtossen  würde, 
die  sich  ebenfalls  den  Schenkeln  mittheilen ;  wenig  Appetit;  Stuhl- 
verstopfung  2 — 4  Tage  lang,  dann  Stuhl  unter  vielem  Pressen; 
erdfahle  Gesichtsfarbe,  häufiges  Frimteln  ohne  nachfolgende  Hit-ze 
oder  Schweiss ;  traurig,  ängstlich,  verzweiflnngsvoll ;  Puls  frequent 
und  härtlich. 

Conium  maculatum  hat  offenbar  eine  sehr  constante  Beziehung 
zu  deu  w*eiblichen  Grenitalien,  aber  diese  ähnelt  gewiss  nicht  dem 
Carcinom,  denn  die  Menstruation  ist  bei  C  stark  vermindert  und 
Blutungen  sonst  aus  dem  Uterus  hat  das  Mittel  nicht  nachzuwei- 
sen. Wir  begreifen  danach  nicht  recht,  auf  welche  Gründe  ge- 
stützt Con.  so  vielfach  gegen  Gebännutterkrebs  empfohlen  wird, 
da  noch  dazu  auch  alle  praktischen  Belege  fehlen.  Es  könnte 
höchstens  im  Beginne  der  Erkrankung,  wo  die  Diagnose  noch 
nicht  sicher  ist,  dies  Mittel  passend  sein. 

Von  einzelnen  noch  genannten  Mitteln  ist  es  ebensowenig 
zu  begreifen,  auf  welche  Gründe  gestützt  sie  beim  Gebarmutter- 
krebs  genannt  werden.  So  z.  B.  Thuja  a-iiffenta/is,  wo  offenbar 
nur  die  warzenartige  Gestalt  der  Excrescenzen  die  Wahl  gelei- 
tet hat,  Jodiumj  Carbo  animafis,  Aurwiif  Silirea,  Sabinn  etc.  Am 
ersten  lässt  sich  noch  von  Sepia  etwas  erwarten. 

Von  den  genannten  Arzneien  erwarten  wir  in  gewisser  Weise 
eine  Heilwirkung  auf  den  krankhaften  Process  und  in  dieser  Be- 
ziehung sind  sie  alle  unsicher  und  fraglich.  Eine  andere  Reihe 
von  Arzneien  gehört  hieher,  die  wir  nöthig  haben,  um  dem  ge- 
fahrlichsten Symptom  des  Carciuoms,  der  Metrorrhagie  entgegen 
zu  treten.  Wir  verweisen  dieserhalb  auf  die  bei  Menorrhagie 
und  Metrorrhagie  angeführten  Mittel. 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  das  übrige  Verhalten  der  Kran- 
ken. Eine  möglichst  nahrhafte  Kost  wird  durch  das  anämische 
Aussehen  dringend  genug  geboten;  ausserdem  aber  ist  auf  sehr 
sorgfaltige  Reinlichkeit  zu  achten,  und  der  Gebrauch  des  Wassers 
mittelst  der  Chlysopompe  ist  als  unerlässliche  Bedingung  hin- 
zustellen. 
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8.  VerBchiedene  krankhafte  firscheinungeii 
in  der  weiblichen  Geni talaphSre. 

Wir  berühren  hier  noch  kurz  Einzelnheiten ,  die  tlir  ein  be- 
sonderes Gapitel  jede  nicht  geeignet  sind. 

Eli  maxi  8.  Die  physiologiftche  Involution  des  Uterus,  das 
Aufhören  der  ZeugungBfähigkeit ,  geht  fast  bei  keinem  Weibe 
ohne  mehr  oder  weniger  heftige  krankhafte  Beschwerden  vor- 
über, die  wir  aber  ebensowenig  alH  krankhaft  ansehen  dürfen, 
wie  die  Beschwerden,  welche  das  Erscheinen  der  Menses  ankün- 
digen oder  begleiten.  Nur  eine  unverhältnissmässige  Intensität 
der  auftretenden  Störungen  muss  als  Krankheit  betrachtet  wer- 
den. —  Die  gewöhnliche  Plage  in  den  Jahren  der  Involution  ist 
die  Metrorrhagie.  Ehe  wir  aber  etwas  gegen  sie  thun,  ist  jeden- 
falls zu  fragen,  ob  sie  wirklich  krankhaft  sei.  Man  ennisst  das 
am  besten  an  dem  Gesammtbeiinden  des  Individuum ;  wird  dies 
durch  die  Blutung  nicht  alterirt,  so  ist  kein  Grund  zu  ärztlicher 
Hülfe  vorhanden.  So  sehen  wir  oft  recht  rüstige  Frauen  in  Pau- 
sen von  6  bis  16  Wochen  und  mehr  ganz  ausserordentlich  viel 
Blut  verlieren,  aber  anstatt  dadurch  sich  krank  zu  fühlen,  ver- 
schwinden im  Gegentheil  allerlei  congestive  Erecheinungen ,  die 
vorher  dagewesen  waren.  Andere  Frauen  dagegen  zeigen  nach 
solchen  Blutungen  übermässige  Zeichen  von  Schwäche  und  Anämie, 
und  erweisen  dadurch  die  Blutung  als  eine  krankhafte.  —  Immer 
ist  die  Blutung  krankhaft,  wenn  sie  häufiger  wiederkehrt  als  die 
Menstruation.  —  Die  geeigneten  Mittel  finden  sich  im  5.  und  6. 
Capitel  angegeben. 

Weitere  krankhafte  Beschwerden  beziehen  sich  gewöhnlich 
auf  die  von  Stauungen  des  Blutes  herrührenden  Störungen.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  der  Körper,  bei  Aufhören  der  phy- 
siologischen Blutung,  allmählig  das  Gleichgewicht  herstellen  muss, 
nnd  wir  werden  sehr  selten  eine  Frau  finden ,  bei  der  die  Aus- 
gleichung unmerklich  erfolgt  wäre.  Am  gewöhnlichsten  leiden 
die  Organe  des  Unterleibes,  obenan  die  Leber,  dann  Magen  und 
Uieren  und  nicht  selten  treten  Hämorrhoiden  auf.  Gegen  diese 
Störungen  sind  die  vorzüglichsten  Mittel:  Sepia,  Belladonna,  Ly- 
copodtum,  Nux  vomiea  und  StUfur.  —  Seltener  betreffen  die  Con- 
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gestionen  das  Herz,  die  Lungen  oder  den  Kopf,  gegen  welche 
letzteren  Hart  mann  vorzüglich  Crocus  empfiehlt.  Im  Allgemei- 
nen sind  aber  hier  keine  andren  Mittel  angezeigt,  als  die  bei  Hy- 
perämie des  Gehirns  etc.  angegebenen.  —  Wichtig  ist  in  der  Kli- 
maxis  das  Vermeiden  der  erhitzenden  Getränke,  besonders  des 
Kaffees,  und  die  anhaltende,  tägliche  Bewegung  in  freier  Luft, 
durch  welche  am  besten  die  ungleiche  Blutvertheilung  ausgegli- 
chen wird. 

Prolapsus  uteri,  stets  bedingt  durch  eine  Erschlaflung  der 
Vagina,  wird  schwerlich  durch  Arzneien  zu  heben  sein,  und  es 
wäre  bestimmt  unrecht,  allein  von  ihrer  Anwendung  Hülfe  zu 
erwarten.  Hartmann  nennt  folgende  Mittel  als  zweckdienlich: 
Ärnicay  Mercur,,  Nux  vom.^  JSepia^  Belladonna ,  Aurum  und  Cal- 
carea  carhonica,  wir  müssen  aber  gestehen,  nie  von  einer  der  ge- 
nannten oder  sonst  angewandten  Arzneien  irgend  welche  Heil- 
wirkung gesehen  zu  haben. 

Unfruchtbarkeit  des  Weibes  beruht  auf  den  verschiedou- 
artigsten  Umständen.  Zumeist  ist  ein  Missverhältniss  zwischen  der 
Erregbarkeit  des  Weibes  und  Mannes  die  Ursache,  wozu  der 
letztere  gewöhnlich  Veranlassung  giebt,  besonders  wenn  er  vor 
seiner  Verheii*athung  durch  liederliches  Leben  seine  Erregbarkeit 
bis  auf  ein  Minimum  abgenutzt  hat.  Doch  kann  dasselbe  bei  der 
Frau  der  Fall  sein,  wenn  sie  früher  Onanie  getrieben  hatte.  — 
In  solchen  Fällen  vermögen  wir  natürlich  durch  Arzneien  nichts 
auszurichten,  während  richtige  Verhaltungsregeln  oft  viel  leisten, 
besonders  die  Empfehlung  möglichster  Einschränkung  des  Coitus. 

—  Sind  aber  wirklich  krankhafte  Erscheinungen  beim  Weibe  vor- 
handen, so  muRs  gegen  diese  vorgegangen  werden.  Hartmanu 
giebt  für  solche  folgende  kurze  Angaben:  Ist  übermässiger  Ge- 
schlechtstrieb der  Frau  als  Ursache  der  Sterilität  anzusehen,  »o 
sind  Piatina  und  Phosphor  die  am  meisten  versprechenden  Mittel. 

—  Bei  unterdrückter  Regel  Conium  maculatum,  bei  Menstruatio 
nimia  dagegen  Mercurius,  und  erscheint  sie  zugleich  zu  früh: 
Natrum  muriaticmn^  Calcarea  carbonica,  Acidum  sulfuricuniy  Sul- 
für ;  bei  verzögerter  Regel  Graphites  und  Causticum^  bei  zu  schwa- 
cher Ammonium  carbonicuvi.  Diesen  Angaben  fügt  H.  hinzu,  man 
solle,  wo  Mann  und  Frau  völlig  normal  wären  und  doch  keine 
Couception  erfolgen  wolle,  beiden  in  öfterer  Wiederholung  ^Sa^mci 
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geben  oder  CannabU,  —  Von  Kpeciellen  Erlblgeii  ist  dabei  nicht 
die  Rede,  und  wir  zweifeln,  ob  die  angegebenen  Mittel  dem  Zweck 
entsprechen  werden,  glanben  vielmehr,  es  mÜBsten  alle  jene  Mittel 
zur  Wahl  kommen,  welche  bei  den  Anomalien  der  Menstmation 
angegeben  sind  oder  bei  den  andern  aufgefundenen  krankhaften 
Veränderungen  der  Sexualorgane.  Nur  mit  genauester  Berück- 
sichtigung aller  Umstände,  welche  von  Seiten  der  Frau  wie  des 
Mannes  einer  Conception  hindernd  in  den  Weg  treten  können, 
wird  es  bisweilen  gelingen,  die  Sterilität  zu  heben. 

Pruritus  vulvae,  das  Schamjucken,  finden  wir  als  Symptom 
bei  vielen  mehr  oder  weniger  intensiven  Erkrankungen  der  Sexual- 
organe, auch  im  Beginne  der  Schwangerschaft  und  sowohl  bei 
jungen  wie  altem  Individuen ;  sehr  gewöhnlich  geht  es  auch  dem 
Beginne  der  Menstruation  einige  Tage  vorher.  Unter  solchen 
Umständen  ist  es  aber  kein  so  peinliches  Uebel  und  erfordert 
nicht  für  sich  allein  Hülfe.  —  Eigentlichen  Pruritus  finden  wir 
gewöhnlich  bei  altem  weiblichen  Individuen,  kurz  vor  und  nach 
der  Xlimaxis,  und  vorzüglich  bei  unverheiratheten.  Das  Jucken 
ist  hier  furchtbar  peinigend,  raubt  den  Schlaf  und  erregt  dje  ver- 
schiedensten nervösen  Beschwerden,  während  die  locale  Untersu- 
chung keinerlei  Abnormität  ergiebt,  ausser  bisweilen  eine  grössere 
Trockenheit  der  Scheidenschleimhaut.  Das  Leiden  dauert  oft  Mo- 
nate fast  ohne  jegliche  Remission  an.  Meistens  haben  wir  jedoch 
gefunden ,  dass  solche  Individuen  an  Anschwellung  der  Hämor- 
rhoidalgefasse  litten,  so  dass  die  Idee  nahe  lag,  das  Jucken  ent- 
stände durch  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  der  Vagina.  — 
Unter  allen  Mitteln  ist  hier  Caladium  Seguinum  das  sicherste  und 
heilkräftigste,  wie  wir  oft  zu  erfahren  Gelegei^heit  gehabt  haben. 
—  Ausserdem  sind  noch  zu  berücksichtigen:  Conium  inaculatum, 
LycopodiurHy  Piatina  und  Sepia. 

9.    Mastitis, 
Entzündung  der  Brüste. 

Wir  ziehen  es  vor,  diesen  krankhaften  Vorgang  hier  mit 
einzuschalten,  weil  die  Brustdrüse  nur  dem  Weibe  angehört  und 
desshalb  bei  den  Krankheiten  der  Bmsthöhle  nicht  wohl  ange- 
bracht sein  würde. 
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l)ie  uigeutliclie  Mastitib  kommt  uur  während  oder  gleich  luich 
dem  Bäugen  vor.  Die  Hchmerzbaften ,  oft  ziemlich  ausgebreiteten 
und  sehr  harten  AnBchw^ellungen  einzelner  Drüsenlappen,  welche 
bisweilen  bei  unverheiratheten  oder  nicht  nährenden  Frauen  beob- 
achtet werden ,  besonders  um  die  Zeit  der  Menstruation ,  sind 
offenbar  nur  vorübergehende  Hyperämien,  die  nie  in  Eiterung 
übergehen.  —  Die  Ursache  der  Mastitis  ist  stets  in  dem  gehin- 
derten AusflusH  der  Milch  zu  suchen.  Durch  irgend  welchen  Um- 
stand —  Wundheit  der  Warze,  zu  schwaches  Saugen  des  Kindes, 
schlecht  gebildete  Warzen  —  verschliesst  sich  eine  oder  mehrere 
Oeifnungen  von  Milchgängen  und  es  staut  sich  demgemäss  in  dem 
Drüseulappen,  welcher  der  verstopften  Oeffnung  entspricht,  die 
Milch ,  und  ruft  entzündliche  Vorgänge  herver.  Ein  anderer 
Grund  zur  Stockung  der  Milch  liegt  in  der  schlechten  Kleidung 
mancher  Frauen ,  indem  diese  entweder  der  Brust  ein  zu  starkes 
Herabhängen  gestattet,  oder  sie  direct  drückt.  —  Dass  Diätfehler 
oder  Erkaltung  Mastitis  erzeugen  sollten,  ist  wohl  nur  eine  An- 
nahme, die  noch  dazu  oft  der  Bequemlichkeit  sehr  entspricht;  dass 
aber  gar,  wie  Hartmann  will,  auch  die  Fsora  in  der  Mastitis 
zu  Tage  treten  soll,  wird  fTiemand  zu  bew^eisen  im  Stande  sein; 
es  geht  aber  natürlich  mit  der  Absoessbildung  in  der  Mamma, 
wie  mit  jedem  andern  Abscess:  bei  Einem  heilt  er  rasch,  beim 
Andern  führt  er  zu  weitgreifender  Zerstörung.  —  Von  Einfluss 
ist  auf  die  Entstehung  der  Mastitis  die  erste  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung und  die  Zeit  gleich  nach  dem  Entwöhnen,  jedoch  finden 
wir  weit  seltner  zu  der  letztem  die  abscedirende  Mastitis. 

Symptome.  Die  Entstehung  der  Krankheit  ist  niemals  eine 
ganz  plötzliche,  (rewöhnlich  fühlen  die  Frauen  längere  Zeit  vor- 
her sowohl  spontan  wie  beim  Saugen  des  Kindes  einen  allmählig 
zunehmenden  Schmerz,  und  eine  an  Ausdehnung  und  Härte  rasch 
wachsende  Greschwulst  eines  oder  mehrerer  Lappen  der  Mamma. 
Grewöhnlich  sind  es  die  untern  oder  seitlichen,  die  sich  entzünden, 
sehr  selten  die  obern,  und  noch  seltner  findet  sich  beiderseits  die 
Mamma  aificirt.  —  Langsamer  oder  schneller,  zuweilen  in  wenig 
Tagen,  zuweilen  erst  in  Wochen,  röthet  sich  die  schmerzhat>;e 
Stelle  und  nimmt  an  Empfindlichkeit  zu,  und  je  nach  der  Grösse 
der  Entzündung  nimmt  der  Organismus  durch  Fiebererscheinun- 
geii  Antheil.     Bald  fühlt    man  deutlich  die  Eiterung  in  der  Infil- 
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Haut,  indem  er  meistens  nur  eine  ^hv  kleine  Oeffhung  macht. 
Mit  der  Entleerung,  die  jedoch  niemals  eine  vollBtändige  ist,  lässt 
der  Schmerz  plötzlich  nach  und  die  fieberhaften  Symptome  ver- 
schwinden. 

Der  Verlauf  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab.  Ist  die 
Entzündung  auf  einen  Lappen  beschränkt,  so  öffnet  sich  der 
Abscess  meistens  dicht  an  der  Warze,  entleert  sich  rasch  und 
geht  in  Heilung  über.  Sind  aber  mehrere  Lappen  ergriffen,  oder 
der  eine  tief  an  der  Basis,  so  hält  Eiterung,  (xeschwulst  und 
Sehmerz  sehr  lauge  au,  ja  es  kommt  vor,  dass  nach  halben  und 
ganzen  Jahren  noch  keine  Heilung  eingetreten  ist,  und  die  Ent- 
leerung geschieht  durch  mehrere  Oeffnungen  entfernt  von  der 
Warze.  —  Die  Dauer  des  Uebels  beträgt  nie  unter  2  Wochen, 
kann  sich  aber  unter  sehr  ungünstigen  Umständen  auch  in  völlig 
acuter  Weise  über  ganze  Monate  hinziehen. 

Bei  der  Behandlung  dieses  ausserordentlich  schmerzhaften 
Ladens  haben  wir  vor  allen  Dingen  die  Prophylaxis  zu  beachten, 
und  diese  muss  nothwendig  bei  Erstgebärenden  schon  lange  vor 
der  Geburt  in  Kraft  treten,  indem  für  gehörige  Ausbildung  und 
Schonung  der  Warze  und  der  ganzen  Mamma  gesorgt  wird. 
Nach  der  G-eburt,  bei  Frauen,  die  nicht  nähren  sollen,  hat  man 
durch  Entziehung  der  Flüssigkeiten  der  Bildung  von  Milch  vor- 
zubeugen. Bei  nährenden  Frauen  sind  aber  folgende  höchst  we- 
sentliche Punkte  zu  berücksichtigen:  Die  Brüste  dürien  nicht  zu 
warm  gehalten  werden ,  dürfen  von  keiner .  festen  Kleidung  um- 
schlossen sein  und  müssen  durch  eine  vernünftige  Vorrichtung 
nach  oben  gedrängt  werden;  die  Warze  muss  nach  jedesmaligem 
Saugen  gereinigt,  jedoch  nicht  in  der  Zwischenzeit  feucht  bedeckt 
werden;  übermässiger  Flüssigkeitsgenuss ,  wie  ihn  sich  meist 
Frauen  zu  Schulden  kommen  lassen  in  der  Idee,  mehr  Nahrung 
KU  bekonunen,  muss  verboten  werden;  das  Kind  musH  möglichst 
selten  angelegt  werden,  denn  je  hungriger  es  ist,  desto  kräftiger 
»äugt  es,  desto  kürzere  Zeit  hat  es  die  Warzen  im  Munde,  was 
dem  Wundwerden  derselben  entgegenwirkt,  und  desto  vollständi- 
ger saugt  es  die  vorhandene  Milch  aus.  Die  strenge  Durch- 
führung dieser  Regeln ,  besonders  der ,  dass  das  Kind  frühestens 
aller  zwei  Stunden   angelegt  werde,   wird   meistens  den   Eintritt 
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einer  Mastitis  verhüten,  und  man  kann  die  Frauen  am  besten 
zwingen,  sich  und  dem  Kinde  nicht  durch  Unfolgsamkeit  zu  schar 
den,  wenn  man  ihnen  recht  lebhaft  die  Schmerzen  der  Brust- 
drüsenentzündung schildert,  eine  Maassregel,  die  sich  beim  Magen- 
katarrh der  Neugebornen  oft  besser  bewährt,  als  alle  Arzneien 
der  Apotheke. 

Hat  sich  eine  deutliche  Härte  mit  Schmerzhaftigkeit  gebildet, 
so  ist  bei  Frauen  im  Wochenbette  meist  Bryonia  das  beste  Mittel, 
seltner  Belladonna  ^  während  bei  Entwöhnenden  das  Verhaltniss 
gerade  umgekehrt  ist.  Oefter  gelingt  es  noch ,  die  Stauung  zur 
Zertheilung  zu  bringen ,  wozu  ein  sanftes  Streichen  der  harten 
Partie  beim  Saugen  des  Kindes  beiträgt,  indem  dadurch  manch- 
mal der  Verschluss  der  Milchgänge  überwunden  wird.  Auch  das 
Anlegen  eines  kräftigen  altem  Kindes  hat  zuweilen  eine  derartige 
vortheilhafte  Wirkung.  Keinenfalls  darf  man  gleich  das  Anlegen 
des  Säuglings  verbieten,  wenn  auch  das  Nähren  schmerzhaft  ist. 
Nur  dann,  wenn  von  vornherein  der  Schmerz  sehr  heftig  und  die 
Härte  sehr  bedeutend  ist,  darf  mit  der  erkrankten  Brust  nicht 
weiter  genährt  werden  und  ist  dann  Belladonna  zu  geben.  —  So- 
bald sich  die  Haut  röthet,  wird  die  Wahrscheinlichkeit  der  Zer- 
theilung eine  nur  sehr  geringe,  und  nur  ausnahmsweise  wird  es 
noch  durch  die  Anwendung  des  Mercurius  gelingen,  eine  Rück- 
bildung zu  bewerkstelligen.  Man  braucht  sich  nicht  vor  gleich- 
zeitiger Anwendung  nicht  zu  warmer  Breiumschläge  zu  fürchten, 
denn  diese  befördern  bisweilen  die  Resorption  ebenso  gut,  wie  in 
andern  Fällen  sie  die  Bildung  des  Eiters  begünstigen.  Am  besten 
ist  es  freilich,  sie  erst  dann  anzuwenden,  wenn  sich  wirklich  Eiter 
gebildet  hat.  —  Zögert  dieser  mit  dem  Durchbruch,  so  befördert 
Hepar  stUfuris  ohnstreitig  denselben.  —  Von  allen  Autoritäten 
wird  gepredigt,  man  solle  frühzeitig  den  Abscess  öfl&ien,  um  wei- 
terer Ausbreitung  der  Entzündung  vorzubeugen.  Wir  bezweifeln 
aber  eine  solche  Wirkung  der  EröfiBaung  gar  sehr,  denn  wir 
sahen  nach  Eröffnung  des  Abscesses  die  Entzündung  erst  recht 
Fortschritte  machen,  und  die  langwierigsten  Fälle  von  Mastitis 
waren  alle  durch  AbscesseröflFnung  behandelt.  Im  Gegentheil 
können  wir  behaupten,  ohne  Eröflftiung  und  unter  Anwendung 
der  obigen  Mittel  nie  eine  langwierige  Mastitis  beobachtet  zu 
haben,  und  es  kann  das  doch  gewiss  nicht  seinen  Grund  in  der 
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eigenthümlichen  Milde  aller  Fälle  gehabt  haben,  weil  das  doch 
eil)  zu  merkwürdiges  Zusammentreffen  wäre.  Die  meisten  ho- 
möopathischen Aerzte  vermeiden  vollständig  jeden  operativen  Ein- 
^ff,  und  dürfen  sich  doch  vortrefflicher  Erfolge  rühmen.  Es 
rnuss  doch  also  eine  Wirkung  der  Arzneien  stattfinden,  die  man 
hier  doppelt  leicht  zu  läugnen  oder  zu  bezweifeln  geneigt  ist. 
Cs  gehört  allerdings  anfänglich  etwas  Muth  dazu,  allen  sonst  gel- 
tenden Gesetzen  entgegen  zu  handeln,  aber  man  wird  nur  Vor- 
theil  davon  haben.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein ,  dass  man 
nicht  das  Leiden  um  einige  Stunden  abkürzen  solle,  wenn  schon 
der  Eiter  deutlich  durchscheint;  nur  jener  Eröffnung  sind  wir 
entschieden  entgegen,  bei  welcher  mehr  als  die  Epidermis  zu 
durchschneiden  nöthig  sein  würde.  Es  verhält  sich  in  dieser  Be- 
ziehung die  Mastitis  wie  jede  andre  Abseessbildung.  Nur  wo 
offenbar  trotz  langer  Dauer  des  Eiterungsstadium  kein  Durch- 
bruch nach  aussen  erfolgen  will,  da  möge  man  endlich  zum  Mes- 
ser greifen.  Aber,  wie  gesagt,  dieser  Fall  wird  bei  Anwendung 
homöopathischer  Mittel  äusserst  selten  eintreten. 

Auch  der  Verlauf  nach  Eröffnung  der  Abscesshöhle  ist  bei 
der  homöopathischen  Behandlung  ein  ganz  anderer,  wie  bei  an- 
dern Behandlungsweisen.  Gewöhnlich  hört  nach  höchstens  14 
Tagen  die  Eiterung,  unter  Fortgebrauch  seltner  Dosen  von  Mer- 
cur  ganz  auf  und  die  Vemarbung  tritt  ein.  Ist  dies  aber  nicht 
der  Fall,  bleibt  die  Härte,  der  Schmerz  bei  gewöhnlich  spärlicher 
Eiterabsondenmg  bestehen,  verbreitet  sich  wohl  gar  die  Infiltra- 
tion noch  weiter,  oder  wenn  die  Erkrankung  erst  in  diesem  Sta- 
dium zu  unserer  Behandlung  kommt,  da  ist  Hepar  sulfuris  zuerst 
anzuwenden.  Sehr  gewöhnlich  wird  darnach  die  Eiterung  reich- 
licher unter  Verminderung  des  Schmerzes.  Phosphorus  verdient 
den  Vorzug,  wenn  die  Entzündung  häufig  in  acuter  Weise  recni- 
descirt,  und*dann  wieder  ein  scheinbarer  Stillstand  eintritt,  und 
in  den  seltnen  Fällen  von  Phthisis  manmiae.  —  Ist  es  erst  zur 
Bildung  von  Callositäten  und  Fistelgängen  gekommen,  so  wird  die 
völlige  Beseitigung  des  üebels  stets  viel  Zeit  erfordern.  Die 
dann  zu  reichenden  Mittel  sind:  Silicea ,  Snifur,  Conium,  auch 
€hraphites. 
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10.     Carcinoma   mammae, 
Krebs  der  Brustdrüse. 

Nach  dem  Uterus  wird  die  Mamma  am  häufigsten  von  kreb- 
siger Entartung  ergriffen,  und  ist  dieselbe  fast  ohne  Ausnahme 
primärer  Natur,  also  der  Beginn  der  krebsigen  Allgemein- 
krankheit. 

Die  UrBachen  dieser  Krankheit  sind  fast  nie  auch  mit  nur 
einiger  Sicherheit  zu  eruiren,  und  wenn  gewöhnlich  die  Erkrank- 
ten einen  Schlag  oder  Stoss  als  Veranlassung  angeben,  so  ge- 
schieht dies,  weil  sie  doch  einen  Grund  haben  müssen,  gewiss 
selten,  weil  unmittelbar  von  der  Einwirkung  jener  Schädlichkeit 
an  sich  die  Zeichen  des  Leidens  eingestellt  hätten.  Deutlicher 
tritt  der  Einfluss  anhaltender  deprimirender  Gemüthsaffecte  her- 
vor, nach  denen  wir  ja  überhaupt  leicht  krebsige  Entartungen 
entstehen  sehen.  —  Der  Brustdrüsenkrebs  kommt  vorwiegend  im 
Alter  zwischen  40  und  50  vor,  also  zur  Zeit  der  sexuellen  In- 
volution, leichter,  wie  es  scheint,  bei  nicht  verheiratheten  oder 
kinderlosen  Frauen.  In  den  früheren  und  späteren  Altersperioden 
ist  er  verhältnissmässig  sehr  selten. 

Die  häufigste  zur  Beobachtung  kommende  Form  ist  .der 
Scirrhus,  nach  ihm  der  harte  Markschwamm,  sehr  selten  ist  der 
weiche  Markschwamm,  der  Alveolar-  oder  Epithelialkrebs.  — 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  fast  nie  durch  etwelche  krank- 
hafte Erscheinungen  gekennzeichnet,  und  die  Kranken  merken 
erst  dann  etwas,  wenn  sich  ein  ziemlich  grosser  Knoten  schon  in 
der  Mamma  gebildet  hat  Derselbe  ist  anfanglich  rund,  glatt, 
beweglich,  wächst  bald  rascher,  bald  langsamer,  wird  aber,  je 
mehr  er  sich  vergrössert,  um  so  weniger  beweglich  und  um  so 
höckeriger  anzufühlen.  Meistens  liegt,  er  anfänglich  tief  und 
dringt  allmählig  gegen  die  Oberfläche  vor,  häufig  völlig  schmerz- 
los, oder  nur  zur  Zeit  der  Menses  und  bei  mechanischen  Insulten 
schmerzhaft.  —  Wenn  der  Krebs  die  Haut  erreicht,  so  verwächst 
er»  mit  dieser  und  dann  sind  fast  stets  Schmerzen  vorhanden. 
Zugleich   hat  sich  die  Degeneration   aber  auch  in  die  Tiefe  aus- 
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gebreitet»  und  frühzeitig  zieht  sie  die  AchBeldrÜHen  in  Mitleiden- 
schaft, und  andere  nahegelegene  DrÜBen.  —  Jetzt  fühlen  die 
Kranken  entweder  beständig  oder  in  Intervallen,  und  besonders 
Nachts  »techende,  bohrende,  lancinirende  Schmerzen  in  der  affi- 
einen  Stelle,  die  bisweilen  schon  frühzeitig  völlig  unerträglich 
sind.  Es  leidet  auch  die  Ernährung  schon  mit  und  das  Aussehen 
wird  blass,  graugelblich,  das  Gemüth  sehr  deprimirt.  —  Eigen- 
thünüich  und  charakteristisch  ist  das  allmählige  Verstreichen  und 
schliesslich  völlige  Einziehen  der  Brustwarze,  aus  der  sich  nicht 
selten  spontan,  oder  auf  Druck  eine  trübe,  seröse  Feuchtigkeit 
entleert  —  An  der  Stelle  nun,  wo  zuerst  die  Anheftung  des 
Krebses  an  die  Haut  geschah,  wird  diese  nach  und  nach  miss> 
farbig  und  wird  endlich  durchbrochen.  Es  entsteht  dann  ein  Ge- 
schwür von  unregelmässiger  Gestalt,,  welches  grosse  Neigung 
hat,  in  die  Tiefe  zu  dringen,  mit  infiltrirten  Käudern,  von  schlech- 
ter Farbe  und  unebenem  Grunde,  eine  anfanglich  dünne,  seröse, 
später  jauchige,  eitrige,  blutgemischte  und  meistens  sehr  stin- 
kende Flüssigkeit  absondernd.  Bei  langsamem  Verlaufe  findet 
man  nicht  selten,  dass  das  anfangliche  Geschwür  für  längere 
2ieit  vernarbt,  um  später  wieder  aufzubrechen;  bei  raschem  Ver- 
laufe bilden  sich  gern  auf  dem  Grunde  des  Geschwürs  schwam- 
mige Excrescenzen ,  welche  sehr  leicht  bluten.  Durch  Nekro- 
nirung  grösserer  Gefasse  entstehen  oft  bald  geringfügige,  bald 
sehr  abundante  Blutungen.  —  Der  weitere  Verlauf,  der  stets 
unter  solchen  Umständen  zum  Tode  führt,  hängt  ab  von  der 
Ausbreitung  des  Krebses,  von  dem  Uebergreifen  desselben  auf 
innere  Organe,  von  der  Bedeutsamkeit  der  Blutungen,  und  dem 
Säfteverlust  durch  die  jauchige  Absonderung.  Gewöhnlich  führt 
der  Markschwamm  schneller  zum  Tode  als  der  Scirrhus,  ja  die- 
ser letztere  kann  oft  viele  Jahre  lang  bestehen,  ehe  er  zu  einem 
Durchbruch  der  Haut  führt,  während  der  Markschwamm  stets  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Verjauchung  fuhrt. 

Die  Dauer  des  ganzen  Leidens  ist  eine  sehr  verschiedene; 
sie  schwankt  zwischen  2  und  12  und  noch  mehr  Jahren.  Es 
lasst  sich  als  ziemlich  feststehend  annehmen,  dass  je  jünger  die 
Kranke  ist,  sie  um  so  früher  erliegt,  und  dass,  je  schneller  der 
Krebs  wächst,  er  um  so  rascher  tödtet.  —  Die  Prognose  ist  fast 
ohne  Ausnahme  die  schlechteste. 
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Die  Diagnose  hat  in  vieler  Beziehung  eine  Hehr  bedeutsame 
Wichtigkeit,  und  stösst  nicht  selten  auf  Schwierigkeiten,  weil  in 
der  Mamma  vielerlei  gutartige  Geschwülste  vorkommen  können. 
Der  beginnende  Krebs  ist  niemals  mit  Sicherheit  als  solcher  zu 
erkennen,  ausser  wenn  er  sehr  rasch  wächst  und  sehr  schmerz- 
haft ist;  beides  kommt  bei  gutartigen  Geschwülsten  nicht  vor. 
Später  fusRt  die  Diagnose  auf  der  Einziehung  der  Brustwarze, 
der  sich  aus  dieser  entleerenden  Feuchtigkeit,  der  höckerigen  Be- 
schaffenheit und  der  ünbeweglichkeit  der  Geschwulst,  der  Theil- 
nahme  der  in  der  Nähe  liegenden  Drüsen,  dem  Herunterkommen 
des  ganzen  Organismus  ohne  entsprechende  Vermehrung  der  Se- 
und  Excretionen.  —  Es  kommen  aber  trotzdem  genug  Fälle 
vor,  welche  nicht  klar  ihrer  Natur  nach  zu  erkennen  sind,  und 
deren  Wesen  erst  durch  einen  langen  Zeitraum  des  Verlaufes 
bestimmt  wird. 

Die  Behandlung  des  Krebses  der  Brustdrüse  wird  in  ande- 
ren medicinischen  Schulen  als  gänzlich  der  Chirurgie  angehörend 
betrachtet,  und  wird  damit  zugleich  zugestanden,  dass  keine 
Mittel  vorhanden  sind  für  eine  innere  Behandlung.  Leider  hat 
diese  Ueberweisung  an  den  Chirurgen  eine  besondere  Trag- 
weite. Man  gesteht  damit  zu,  dass  das  Uebel  ein,  anfänglich 
mindestens,  rein  locales  sei,  und  erklärt  den  operativen  Ein- 
griff für  einzig  rationell.  Es  ist  schwer,  den  Erfolg  irgend 
welcher  Behandlungsweise  gerade  hier  klar  nachzuweisen,  aber 
doch  kommen  mehr  und  mehr  die  Aerzte  dahin,  die  Operation 
vollständig  zu  verwerfen,  weil  durch  sie  fast  regelmässig  dem 
Uebergreifen  der  carcinomatösen  Entartung  auf  andere  Organe 
Vorschub  geleistet  wird,  ohne  dass  die  Dauer  des  ganzen  Lei- 
dens irgendwie  vermehrt  würde.  Die  Homöopathie  hat  längst 
schon  jede  Operation  einer  krebsigen  Entartung,  vorzüglich 
aber  der  der  Mamma,  gänzlich  verworfen  als  nie  heilsam,  oft 
schädlich. 

Leider  können  wir  nicht  sagen,  dass  die  Homöopathie  einen 
sicherem  Weg  kenne,  das  Uebel  radical  zu  heilen,  ja  wir  müs- 
sen sogar  zugestehen,  dass  bislang  eine  unbestreitbare  Heilung 
überall  nicht  aufzuweisen  ist.  Das  aber  dürfen  wir  unserer  Be- 
handlungsweise vindiciren,  dass  sie  sehr  oft  bedeutend  palliativ 
wirkt,  nie  das  Leiden  vergrössert,  und  ziemlich  sicher  den  Tod 
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weiter  hiuausschiebt,  wäre  es  auch  nur,  weil  8ie  keinerlei  Kräfte 
dem  Kranken  raubt. 

Hartmann  hat  bei  vielen  Mitteln  eine  Menge  von  Indi- 
cationen  gegeben,  deren  Wiederholung  hier  wir  beanstanden,  weil 
wir  sie  als  nicht  begründet  ansehen  müssen,  oder  als  ganz  unbe- 
zeichnend für  die  in  Rede  stehende  Krankheit.  Die  Mittel,  welche 
bislang  erfahrungsmassig  etwas  gegen  diese  Form  des  Carcinqms 
geleistet  haben,  sind:  Belladonna ,  Arsejiicum,  Carbo  animalis,  auch 
vegetabilis,  Clematis  erecta,  Coniuvi  maculatum,  Sepia  ^  vielleicht 
auch  Sul/ur,  Kreosotum^  Aurum  muriaticum  und  Baryta  carbo- 
nica.  —  Belladonna  eignet  sich  nur  für  die  Linderung  der  Schmer- 
zen, wenn  diese  heftig  stechend  oder  brennend  sind  und  mit  sub- 
infiammatorischen  Symptomen  verbunden,  und  so  lange  der  Krebs 
nicht  ein  offner  ist.  —  Auch  Arsen,  ist  vortrefflich  als  Palliativ 
gegen  die  brennenden  Schmerzen,  vorzüglich  die  nächtlichen 
und  von  offnen  Krebsen  ausgehenden ;  oft  wird  durch  dies 
Mittel  auch  die  Eiterung  und  Jauchebildung  vermindert  oder 
momentan  aufgehoben.  —  Conium  und  Clematis,  auch  Bar}'ta 
sind  nur  bei  noch  nicht  eiternden  Geschwülsten  zu  verwenden, 
die  anderen  genannten  Arzneien  vorzugsweise  nur  bei  offnen 
Krebsen. 

Wir  glauben,  mit  diesen  ganz  allgemeinen  Angaben  genug 
zur  Empfehlung  obiger  Mittel  gesagt  zu  haben,  um  so  mehr,  als 
das  Leiden  ein  so  langsam  verlaufendes  ist,  dass  man  stets  ge- 
nügend Zeit  behält,  die  Arzneien  in  der  A.  M.  L.  sorgfältig  zu 
vergleichen. 

Eine  grosse  Zahl  von  Arzneien  finden  wir  ausserdem  noch 
angeführt,  die  uns  aber  nichts  auf  das  Carcinom  Bezügliches  zu 
haben  scheinen,  wie  z.  B.  Nitri  acidum,  Pulsatilla^  Bryonia, 
Phosphorus,  w^ährend  schon  eher  Lycopodium,  Silicea,  Natrum 
muriaticum  in  Frage  kommen  könnten. 

Die  meisten  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  den 
höheren  Verdünnungen  in  seltener  Gabe  entschieden  der  Vorzug 
vor  den  niederen  gebühre.  Die  palliative  Wirkung  tritt  weit 
«icherer  und  anhaltender  ein,  während  wie  bei  niederen  Verdün- 
nungen oft  gar  nicht  zur  Beobachtung  gelangt.  Wir  wollen  da- 
mit Niemanden    nothigen,    uns    beizupflichten  j    aber   wir   müssen 
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rathen,  wo  ein  passend  erscheinendes  Mittel  in  niederer  Verdün- 
nung Nichts  leistete,  stets  auch  erst  noch  eine  höhere  zu  ver- 
suchen, ehe  das  Mittel  verlassen  wird. 

Die  Diät  muss  natürlich  eine  möglichst  nährende,  kräftige 
sein,  um  die  Kräfte  möglichst  zu  erhalten,  und  vor  Allem  ist  auf' 
scrupulöseste  Reinlichkeit  zu  sehen. 


VUI.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Jk.  Mrankhelten  Ae*  fjarynx  nnil  der  Trachea« 

1.  Laryngotracheitis  catarrhalis  acuta, 
der  acute  Laryngotrachealkatarrh. 

Die  katarrhalischer  Erkrankung  des  Kehlkopfes  und  der  Lutit- 
röhre  gehört  nächst  dem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  zu  den 
häufigsten  Erkrankungsformen,  ohne  dass  sich  aus  dem  Baue  oder 
der  Function  dieser  Organe  erklären  Hesse,  wesshalb  sie  so  sehr 
leicht  aßicirt  werden. 

Die  gewöhnlichste  Ursache  der  Erkrankung  ist  Erkältung, 
mag  dieselbe  nun  local  den  Hals  betreffen ,  oder  allgemein  auf 
die  Haut  einwirken.  Wir  sehen  desshalb  solche  Menschen  am 
häufigsten  erkranken,  die  sich  sehr  verweichlicht  oder  durch  ihre 
Lebensweise  ihre  Haut  verwöhnt  haben.  So  ist  es  eine  sehr  ge- 
wöhnlieh zu  uiachende  Beobachtung,  dass  eine  sehr  warme  Be- 
deckung des  Halses  häufigen  Kehlkopfskatarrh  erzeugt,  während 
die  Individuen  sich  gerade  durch  warme  Kleidung  zu  schützen 
glaubten.  Da  aber  der  Hals  nothwendig  häufig  der  Luft  preis- 
gegeben werden  muss,  so  tritt  die  Erkältung  um  so  leichter  ein, 
je  mehr  die  Halshaut  durch  warme  Bedeckung  in  Thätigkeit  er- 
halten wird.  Wie  es  zugehe,  dass  manche  Menschen  durch  jede 
kleinste  Erkältung  einen  Kehlkopfskatarrh  bekommen,  andere  nie- 
mals, das  ist  durchaus  nicht  zu  erklären.  —  Eine  besondere  Dis- 
position zur  Erkrankung  giebt  übermässiger  Gebrauch  der  Stimm- 
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Organe,  wesshalb  wir  ganz  Yorzüglich  Menschen  erkranken  sehen, 
welche,  ungewohnt  de»  Sprechens,  lange  anstrengend  geredet  ha- 
ben, oder  Dilettanten  im  Singen.  Ausserdem  erhöht  der  Genui$s 
spirituöser  Getränke  ganz  ausserordentlich  die  Neigung  zur  Er- 
krankung, und  vorzüglich  scheint  das  Bitterbier  eine  solche  be- 
tordernde Wirkung  zu  haben.  —  Ueber  den  Einfluss  der  tubercu- 
lösen  Lungeninliltration  auf  katarrhalische  Aflectionen  der  Luft- 
röhre wird  noch  später  geredet  werden;  hier  mag  nur  gesa^ 
sein,  dass  bei  Jedem,  der  durch  jede  leichte  Erkältung  Laryngeal- 
katarrh  sich  zuzieht,  der  Verdacht  auf  Lungentuberculose  sehr 
nahe  liegt. 

In  secundärer  Weise  entsteht  der  Lar3'^nchotrachealkatarrh 
durch  Fortsetzung  der  katarrhalischen  Erkrankung  von  der  Nase 
aus  auf  die  Luftröhre  oder  durch  Fortschreiten  der  Bronchial- 
erkrankung nach  oben,  und  endlich  bei  einzelnen  Allgemeiner- 
krankungen, unter  denen  die  Masern  und  Blattern  obenan  stehen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen  des  Katarrhs 
der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  variiren  ganz  ausserordentlich 
je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  od^r  der  Empfindlichkeit 
des  befallenen  Individuum.  —  In  den  mildem  Anfallen  beginnt 
die  Krankheit  stets  ohne  Fieber,  wenn  auch  gewöhnlich  mit  einem 
eigenthümlichen  Gefiihl  von  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Glie- 
dern. Die  Kranken  fühlen  ein  eigenthümliches  Kitzeln,  oder  ein 
wundes  Brennen  im  Kehlkopfe  und  bis  zum  Brustbein  hinab, 
welches  durch  Husten  und  Sprechen  verschlimmert  wird.  Zu- 
gleich wird  die  Stimme  verändert,  sie  ist  etwas  heiser  und  hat 
einen  eigenthümlich  tiefem  und  metallischen  Klang,  und  diese 
Veränderung  steigert  sich  nach  den  Umständen  zu  vollkommener 
Heiserkeit  oder  Stimmlosigkeit.  Schon  nach  wenig  Stunden  ge- 
sellt sich  gewöhnlieh  Husten  hinzu,  dessen  Abarten  weiter  unten 
noch  erläutert  werden  sollen.  Es  wird  durch  ihn  anfänglich  gar 
kein  Schleim  zu  Tage  gefördert,  dann  ein  heller,  zäher,  glasiger 
Schleim,  der  nach  ein  bis  zwei  Tagen  grünlich,  stückig  und  wi- 
derlich von  Geschmack  wird  und  nach  wiederum  wenigen  Tagen 
reichlich,  gelbweiss,  geballt  wird.  Oft  finden  sich  im  Beginne  der 
Erkrankung  Blutstreifchen  dem  Schleime  beigemischt,  während 
reichlichere  blutige  Beimischung  sehr  selten  ist.  — 

In  den  hohem  Graden,    die  man   auch  als   Entzündung  des 
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Kehlkopfe  beschrieben  hat,  beginnt  das  Uebel  stets  mit  Fieber, 
welches  oft  sogar  sehr  heftig  ist  und  mehrere  Tage  anhält.  Die 
Schmerzen  im  Kehlkopfe  sind  sehr  empfindlich,  stechend,  bren- 
nend, wie  von  einer  wunden  Fläche,  die  Stimmlosigkeit  tritt 
gleich  in  vollem  Maasse  ein  und  jeder  Versuch  zu  sprechen  erhöht 
die  Beschwerden  ganz  ausserordentlich.  Der  Husten  wird  ausser- 
ordentlich peinlich,  schmerzhaft,  oft  convulsivisch ,  wo  sich  dann 
Constrictionsgefühl  der  Stimmritze  hinzugesellt  und  wirkliche  Er- 
schwerung der  Inspiration.  Der  Kehlkopf  ist  gew^öhnlich  auch 
gegen  Druck  von  aussen  empfindlich.  —  Nach  2  bis  5  Tagen, 
selten  später,  lässt  das  Fieber  nach  und  es  stellt  sich  schleimiger 
Auswurf  und  damit  Erleichterung  des  Hustens  ein.  Stets  leidet 
bei  dieser  Form  das  Allgemeinbefinden  erheblicher  mit,  ja  die 
Kranken  sind  gewöhnlich  genöthigt,  das  Bett  für  mehrere  Tage 
ZQ  hüten. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  hat  die  bei  Kindern  sich  einstel- 
lende Laryngotracheitis.  Die  Kinder  sind  den  Tag  über  noch 
ganz  wohl  gewesen  und  erwachen  gewöhnlich  um  Mittemacht  mit 
einem  heisem,  bellenden  Hußten,  dem  sich  auch  sehr  häufig  be- 
engte Inspiration  und  Angst  hinzugesellt,  so  dass  auf  den  ersten 
*  Blick  ein  heftiger  Croup  vorhanden  zu  sein  scheint,  w^ährend  doch 
das  völlige  Wohlsein  der  Kinder  am  folgenden  Tage  eine  solche 
Annahme  deutlich  genug  widerlegt.  Der  croupartige  Ton  scheint 
nur  daher  zu  rühren,  dass  bei  dem  ersten  festen  Schlaf  der  Kin- 
der, wo  sie  wie  beim  Kehlkopfkatarrh  mit  oönem  Munde  schlafen, 
die  Stimmbänder  sehr  trocken  und  mit  vertrocknetem  Schleim  be- 
deckt werden;  desshalb  hustet  das  Kind  nie  am  Tage  mit  Croup- 
ton,  auch  nicht,  nachdem  es  mehrere  Male  in  der  Nacht  erwacht 
18t.  —  Man  hat  diesen  Zustand  mit  dem  Namen  des  katarrhali- 
schen Croup  belegt.  Wjenn  dabei,  was  aber  seltner  ist,  eine 
starke  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Larynx  vor- 
handen ist,  überhaupt  ein  höherer  Grad  der  Erkrankung,  so  kann 
sich  der  Croupton  mehrere  Nächte  hinter  einander  wiederholen, 
nnd  mit  beängstigenden,  selbst  geföhrlichen  Symptomen  von  Athera- 
noth  einhergehen.  Manche  Kinder  haben  eine  ungemeine  Neigung 
zu  derartiger  Affection,  die  noch  erhöht  wird  durch  das  zu  warme 
Verhalten,  welches  die  Angehörigen  aus  Furcht  vor  dem  Croup 
ihnen  aufzwingen.  Von  solchen  Kindern  wird  dann  dem  Arzte 
H.  H 
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erzählt,  nie  hätten  viele  Male  den  Croup  gehabt,  bekämen  ihn 
eigentlich  in  jedem  Früjahr  und  Herbst,  und  selbst  Aerzte  nähren 
solchen  für  die  Kranken  und  Angehörigen  keineswegs  yortheil- 
haften  Glauben. 

Einige  Worte  über  den  diese  Aiiection  begleitenden  Husten 
sind  noch  nothw endig.  Manche  Individuen,  deren  Larynxschleim- 
haut  oD'enbar  sehr  wenig  empfönglich  für  Beize  sein  muss,  haben 
trotz  heftiger  katarrhalischer  Erkrankung  gar  keinen  Husten, 
oder  sie  husten  nur  einmal  oder  zweimal  im  Tage.  Bei  Andern 
dagegen  wird  gleich  von  vornherein  der  Hustenreiz  ein  so  hefti- 
ger und  anhaltender,  dass  die  Kranken  keine  Minute  ohne  Husten 
sind ,  oder  dass  sich  sehr  heftige  Hustenparoxysmen  einstellen, 
die  stundenlang  dauei*n  und  oft  mit  Erbrechen  enden,  auch  mit 
Glottiskrampf  sich  verbinden  können.  Dieser  heftigere  Husten  ist 
gemeiniglich  dem  die  Masern  begleitenden  Katarrhe  eigen. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  in  höchstens  9  Tagen  beendigt, 
aber  es  ist,  wo  heftigerer  Husten  vorhanden  war,  selten,  dass 
der  Husten  dann  auch  schon  ganz  verschwindet.  Gewöhnlich 
bleibt  er  in  allmähliger  Abnahme  noch  einige  Zeit  bestehen,  ja 
wo  die  Kranken  frühzeitig  wieder  in  die  Luft  gehen,  verschwin- 
det er  oft  erst  mit  dem  Eintritt  gleichmässiger  milder  Witterung.  * 
Noch  häufiger  bleibt  die  Heiserkeit  noch  lange  Zeit  bestehen, 
wenn  auch  nur  so,  dass  sie  das  Singen,  nicht  das  Sprechen  stört. 
—  Der  Uebergang  in  den  chronischen  Katarrh  ist  sehr  häufig 
und  wird  dadurch  begünstigt,  dass  die  Kranken,  des  geringfügi- 
gen Leidens  nicht  achtend,  sich  neuen  Schädlichkeiten  aussetzen, 
dadurch  öftere  acute  Recidive  bekommen  und  diesen  endlich  der 
chronische  Katarrh  folgt.  —  Eine  Gefahr  für  das  Leben,  minde- 
stens ohne  Hinzukommen  anderer  Krankheiten,  bringt  der  Laryn- 
gotrachealkatarrh  nicht. 

Behandlung.  Es  hiesse  dem  an  sich  und  gewöhnlich  nur 
sehr  unbedeutenden  Krankheitsprocesse  eine  zu  grosse  Wichtig- 
keit btnlegen,  wollten  wir  ihm  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln 
gegenüberstellen.  Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  sehr  viele  Arz- 
neien zur  Wahl  geeignet  sich  erweisen  können,  dass  mit  strengem 
Individualisiren  die  Heilung  rascher  erfolgt,  aber  das  ist  nicht 
die  Sache  dieses  Buches.  Hier  müssen  wir  generalisirend  ver- 
fahren, was  auch  Hartmann  dagegen  sagen  mag,   wir  wüssten 
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sonst  gar  nicht  durchzukommen  ^  und  bo  beschränken  wir  uns 
h'eber  auf  wenige,  praktisch  vielfach  erprobte  und  für  die  gewöhn- 
lichsten Formen  angemessene  Mittel. 

Nux  vomica  ist  für  die  mildem  Fälle,  die  gewöhnlich  dem 
Arzte  kaum  geklagt  werden,  ganz  angemessen,  und  zwar  bei 
geringfügiger  Heiserkeit,  brennendem  Kitzel  im  Kehlkopf,  öfterem 
üusten  vom  Kitzel  erregt,  mit  geringem  Auswurf,  vorzüglich 
Morgens  eintretend,  Abgeschlagen heit  und  Frostigkeit  und  drücken- 
dem Stimkopfschmerze.  —  In  den  heftigem  Erkrankungen  passt 
Nux  erst  dann,  wenn  nach  Mässigung  des  Fiebers  der  Auswurf 
sieh  nicht  lösen  will ,  aber  ein  immerwährender  kurzer  Kitzel- 
husten den  Kranken  plagt. 

Aconitum  soll  besonders  bei  den  von  Ostwind  erzeugten  Er- 
krankungen nützlich  sein.  Im  Ganzen  scheint  uns  dies  Mittel 
bei  einfacher  katarrhalischer  Affection  nur  sehr  selten  passend  zu 
Bein,  ausser  vielleicht  bei  Kindern,  wo  sich  aber  auch,  wie  be- 
kannt, die  Fiebersymptome  anders  gestalten  als  beim  Erwachse- 
nen. Gegen  den  katarrhalischen  Croup  giebt  es  kein  besseres 
Mittel,  nur  würden  wir  nie  dem  Ac.  das  Wort  reden,  wo  der 
Am  erst  am  2.  oder  3.  Tage  zur  Krankheit  hinzugerufen   wird. 

Belladonna  wird ,  wo  der  Katarrh  mit  Fieber  verbunden  ist, 
gewöhnlich  in  den  ersten  beiden  Tagen  die  vorzüglichsten  Dienste 
leisten.  Charakteristisch  sind  folgende  Symptome:  Fieber  mit 
grosser  Neigung  zu  Schweiss  und  Schlummersucht;  heftige  ste- 
chende Schmerzen  im  Kehlkopf,  trockner,  bellender,  anfallsweise 
eintretender  krampfhafter  Husten,  der  vorzüglich  des  Abends  und 
vor  Mitternacht  am  schlimmsten  ist;  Gefühl  wie  von  verschluck- 
tem Staube;  Constrictionsgefühl  im  Kehlkopfe;  bei  Complication 
mit  Tonsillitis;  Stimmlosigkeit. 

Mercurius  hat  bezüglich  der  vorliegenden  Krankheit  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen  Mittel.  Er  passt  vorzugs- 
weise nur  im  ersten  Beginne  der  fieberhaften  Laryngitis,  wenn 
vorhanden  sind:  Frostigkeit  und  grosse  Empfindlich heit  gegen 
Kälte  bei  häufigen  Anfällen  brennender  Hitze;  trockner,  empfind- 
licher Husten,  der  vorzugsweise  Nachts  sich  einstellt  und  heftig 
erschüttert;  Theilnahme  der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  am  ka- 
tarrhalischen Frocesse;  Wundheit  im  Kehlhopfe,  Heiserkeit,  nicht 
Stimmlosigkeit;  Neigung  zu  reichlicher  Transpiration. 

8* 


116  Krankheiten  des  Larynx  und  der  Trachea. 

Spongia  ist  nächst  Aconitum  das  vorzüglichste  Mittel  in  dem 
sogenannten  katarrhalischen  Croup,  mit  deutlichen  Symptomen  der 
Schwellung  der  Glottisschleimhaut.  Der  Husten  ist  bellend,  hei- 
ser, hohl,  kommt  anfallsweise,  und  Torzüglich  Nachts,  ohne  Aus- 
wurf, mit  pfeifender  Inspiration.  Jedoch  ist  Sp.  auch  dann  noch 
anzuwenden,  wenn  neben  dem  Crouptone  des  Hustens  Schleim 
vorhanden  ist,  der  in  gelben,  zähen  Stücken  ausgehustet  wird. 

Hepar  sulfuris  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Spongia.  £s 
passt  erst,  wenn  die  Schleimbildung  begonnen  hat,  bei  fortbestehen- 
dem bellenden  Hustentone,  hochgradiger  Heiserkeit,  Erscheinun- 
gen von  üeschwürsbildung  im  Kehlkopfe,  stetigem  Schleimrasseln 
in  der  Stimmritze.  Es  ist  ein  vortreffliches  Mittel  für  Sänger  und 
viel  sprechende  Persönlichkeiten. 

Hartmann  führt  noch  folgende  Mittel  an;  Arsenicum  bei 
sehr  lebhafter  Fieberhitze  mit  stetem  Durst,  Gähnen,  Dehnen, 
Hinfälligkeit  des  ganzen  Körpers,  reissend  stechenden  Schmerzen 
in  Kopf  und  Gliedern,  Beklommenheit;  Nachlass  Nachts  durch 
Schweiss,  Rückkehr  gleich  Morgens;  stetiger  trockner  Hustenreiz 
mit  Trockenheit  und  Brennen  im  Kehlhopfe.  —  Pulsaüüa :  Kitzel- 
husten, erregt  durch  rauhes  Kratzen  im  Halse,  krampfhaft,  vor- 
züglich Abends  und  im  Liegen  eintretend,  beim  Aufsitzen  gebes- 
sert, beim  Niederlegen  gleich  wieder  beginnend  und  oft  bis  zu 
Würgen  sich  steigernd;  Frostigkeit.  —  Ilyoscyamus  bei  nur  nächt- 
lich eintretendem  Husten.  —  Euphratfia,  wenn  unter  Fliess- 
schnupfen der  Husten  gleichmässig  den  ganzen  Tag  anhält.  — 
Ausserdem  führt  er  noch  Rhus^  Ignatia^  Drosera  y  Ipecacuanhüj 
Bryonia^  u.  a.  m.  an,  die  zum  Theil  noch  später  beim  chronischen 
Katarrh  des  Larynx  näher  besprochen  werden  müssen. 

Von  Wichtigkeit  sind  die  prophylaktischen  Maassregeln  bei 
grosser  Neigung  zu  Recidiven:  unter  ihnen  steht  der  Gebrauch 
des  kalten  W^ assers  und  die  Abgewöhnung  von  zu  warmer  Um- 
hüllung des  Halses  obenan.  Haben  wir  es  mit  tuberculöser  Grund- 
lage zu  thun,  so  kommen  freilich  ganz  andre,  bei  der  Tuberculose 
mit  zu  besprechende  Gesichtspunkte  in  Betracht. 
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2.     Laryngotracheitis  croupoba, 
Croup,  häutige  Bräune. 

Der  Croup  stellt  diejenige  Entzündung  de«  Kehlkopfs  und 
der  Luftröhre  dar,  welche  mit  Bildung  reichlichen  Exsudates  auf 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  einhergeht,  und  desshalb  auch 
sclu"  gewöhnlich  Angina  membranacea  gepannt,  wird.  Erst  in 
diesem  Jahrhundert  ist  die  Anatomie  dieser  Krankheit,  sowie  ihre 
Ursachen  und  Verlauf  genauer  studirt,  aber  gleich  mit  solchem 
Eifer,  dass  die  Croupliteratur  eine  ungewöhnlich  grosse  ist,  zum 
Beweise  zugleich,  wie  wichtig  für  den  Arzt  dies  Leiden,  ein  so 
gewöhnlich  tödtliches,  geworden  ist. 

Der  Croup  ist  fast  ausschliesslich  eine  Krankheit  des  Alters 
zwischen  dem  2.  und  7.  Jahre,  d.  h.  der  Periode  zwischen  erster 
nnd  zweiter  Dentition.  Vor  dem  2.  Jahre  ist  er  fast  noch  seltner, 
als  nach  dem  7.,  und  die  für  das  Vorkommen  bei  Erwachsenen 
angeführten  Fälle  sind  so  selten ,  ausserdem  gewöhnlich  nicht 
lÖdtlich  und  also  durch  keine  Section  bestätigt,  dass  gegründete 
Zweifel  über  ihre  wahre  Croupnatur  sehr  geboten  sind.  —  Kna- 
ben werden  nach  allen  statistischen  Angaben  ungleich  häufiger 
befallen  als  Mädchen,  sie  geben  etwa  70 — 60  Procent  der  Er- 
krankungen. —  Bezüglich  der  Constitution  —  wie  bezüglich  so 
mancher  andern  Angaben  über  den  Croup  —  finden  wir  sehr  ver- 
schiedene Ansichten.  Rilliet.  der  in  vieler  Beziehung  als  Auto- 
rität für  Croup  gelten  kann,  spricht  es  bestimmt  aus,  dass  die 
meisten  von  dieser  Krankheit  befallenen  Kinder  lymphatischer 
Constitution  seien.  Er  widerspricht  darin  vielen  Andern,  die  be- 
haupten, es  würden  gerade  kräftige,  gut  genährte  Kinder  zumeist 
befallen.  Bei  Lichte  besehen,  treffen  sich  aber  doch  sehr  häufig 
die  beiden  Ansichten,  denn  die  lymphatische  Constitution  zeigt 
sich  oft  genug  unter  dem  Kleide  grösserer  Körperfülle,  lebhafter 
Gesichtsfarbe,  anscheinender  Muskelkraft,  während  grosse  Neigung 
zti  Ekzemen,  zu  Magenkatarrhen,  zu  Anginen  mit  reichlicher  Ex- 
sudation und  nachbleibender  hypertrophischer  Schwellung  den 
bösen  Keim  deutlich  wahrnehmen  lassen.  Es  sind  also  nicht  die 
völlig  gesunden  und  kräftigen  Kinder,  welche  vorwiegend  dispo- 
liirt  sind,  und  dies  geht  noch  mehr  aus  den  folgenden  erfahrungs- 
niäseigen  Sätzen  hervor.     Die  Mehrzahl  der  erkrankten  Kinder 
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gehört  Familien  an,  in  denen  »Scrotulose  und  Tuberculose  sehr 
heimisch  sind,  die  auch  oft  schon  durch  mehrere  Greneratione^i 
hindurch  mehrfache  Erkrankungen  am  Croup  aufzuweisen  haben. 
Ausserdem  ist  der  Croup  weit  häufiger  auf  dem  flachen  Lande, 
als  in  Städten,  und  in  diesen  weit  häufiger  in  den  Quartieren  der 
niedern  Schichten  der  Bevölkerung.  Wir  werden  aber  später 
noch  zeigen,  wie  gerade  auf  dem  Lande  so  manche  Bedingungen 
für  die  Entstehung  der  Tuberculose  vorhanden  sind,  und  wie  sich 
ähnliche  bei  den  niedern  Classen  der  Städter  finden.  —  Insofern 
erklärt  sich  auch  das  oft  beobachtete  erbliche  Vorkommen  des 
Croup,  und  das  Ergriffenwerden  mehrerer  FamiliengUeder  zugleich 
oder  bald  nach  einander,  sowie  endlich  auch  das  mehrfache  Auf- 
treten bei  demselben  Individuum.  Es  lässt  sich  hiebei  nicht  läug- 
nen,  dass  der  einmalige  Croup  eine  erhöhte  Disposition  zu  ent- 
zündlichen Affectionen  des  Kehlkopfes  überhaupt  zurücklässt 

In  secundärer  Weise  finden  wir  den  wahren  Croup,  aber  ge- 
wiss nur  sehr  selten,  bei  Masern,  Typhus,  Tuberculose.  Beson- 
ders hat  man  sich  bei  Masern  vor  der  Verwechslung  mit  katarrha- 
lischem Croup  (s.  die  vorige  Nunamer)  zu  hüten,  da  sehr  gewöhn- 
lich der  Masemkatarrh  mit  croupähnlichem  Husten  beginnt  und 
selbst  mehrere  Tage  hindurch  verläuft.  Der  beim  Scharlach  zur 
Beobachtung  gelangende  Croup  ist  eine  ganz  andre  ASection, 
der  Diphtheritis  angehörend,  deren  Unterschiede  wir  schon  im 
ersten  Bande  angaben. 

Die  Gelegenheitsursachen  des  Croup  sind  nicht  immer  leicht 
nachzuweisen.  Wenn  derselbe  in  warmen  Ländern  sehr  selten, 
in  gebirgigen  nicht  häufig  ist,  sobald  die  Elevation  bedeutend  ist 
oder  die  Lage  eine  geschützte,  wenn  er  feuchte,  niedrig  gelegene, 
den  Winden  exponirte  Landstriche  vorzüglich  heimsucht,  so  giebt 
das  doch  noch  keine  sichre  Erklärung,  wesshalb  manche  Jahre 
so  viele,  manche  gar  keine  Erkrankungen  bringen.  Gewiss  ist, 
dass  der  Nordwest  und  überhaupt  der  nördliche  Wind,  oft  auch 
der  Südost  reichliche  Erkrankungen  mit  sich  bringt,  sobald  er 
ohne  Begen  und  mit  warmem  Sonnenschein  kommt.  So  ist  ein 
Landstrich  dicht  bei  Hannover,  vor  einem  von  Nordwest  nach 
Südost  verlaufenden  Gebirge  gelegen,  wodurch  er  den  genannten 
Winden  sehr  exponirt  ist,  fast  jährlich  in  den  Monaten  März  bis 
Juni  der  Schauplatz  häufiger  CroupföUe   neben  heftigen  Pneumo- 
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nien  der  £rwaobsenen.     Ebenso   das  flache  Land  von   hier  der 
Nordsee  zu.     £b  muss  aber  dieser  Wind  eine  besondere  Beschaf- 
fenheit haben,  um  förmliche,  ziemlich  weit  verbreitete  und  oft  in 
einem  Dorfe  an  zwanzig  Kinder  wegraffende  Epidemien  zu  erzeu- 
gen, und  es  scheint  nach  den  allerdings  noch  ziemlich  unvollstän- 
digen Forschungen  der  letzten  Jahre,   als  wenn   der  Ozongehalt 
der  Luft  eine  wichtige  Rolle  bei  Erzeugung  des  Croup  spielte. 
Und  dies  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  der  Ozongehalt  der 
Luft  die  stärksten  Veränderungen  zeigt  bei  abnormen  Elektrici-. 
tätsverhältnissen ,  wie  sie  der  Nordwest  am   leichtesten  mit  sich 
bringt.  —  Bass  eine  einfache  Erkältung  den  Croup  hervorbringe, 
wird  weit  mehr  angenommen,  als  es  erwiesen  werden  kann.   Das- 
selbe Kind  zieht  sich  viele  Male  im  Jahre  einen  heftigen  Laryngeal- 
katarrh  zu,  bekommt  aber  den  Croup  nur  bei  Nordwinde.   Ebenso 
beweist  das  epidemische  Auftreten,   dass  nicht  allein   die  Kälte 
oder   Wärme   wirkend   sind,  sondern  noch  etwas   mehr.   —   An 
eine  Contagiosität  des  Croup  glauben   wohl  nur  diejenigen,   die 
Diphtheritis  und  Croup  als  denselben  Process  betrachten. 

Symptome  und  Verlauf.  Des  bessern  Verständnisses 
aller  krankhaften  Erscheinungen  wegen,  schicken  wir  hier  eine 
kurze  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen  voraus.  Die 
Schleimhaut  zeigt  alle  möglichen  Stufen  von  Hyperämie,  von 
hellster  bis  zur  dunkelsten  Farbe,  jedoch  nur,  wenn  der  Tod  nach 
kurzer  Dauer  des  Leidens  erfolgt  ist;  während  nach  längerer 
Dauer  die  Farbe  bisweilen  auffallend  bleich  ist.  Das  submuköse 
Gewebe  ist  gewöhnlich,  die  Schleimhaut  selbst  selten  inültrirt, 
jedoch  nicht  hochgradig ;  ebenso  finden  sich  auch  die  Muskellagen 
de»  Larynx  geschwellt  und  erweicht.  —  Auf  die  freie  Fläche 
nun  der  Schleimhaut  ündet  eine  Exsudation  von  fibrinösem  Plasma 
statt,  bald  nur  inselförmig,  bald  über  einen  grossem  Theil  des 
UmfangBy  bald  über  die  ganze  Fläche  von  Larynx  und  Trachea 
und  selbst  noch  bis  in  die  Bronchien  hinein.  In  seltnem  Fällen 
erreicht  dies  Exsudat  nur  die  Consistenz  des  Rahms,  gewöhnlich 
wird  es  derb  und  fest,  und  zeigt  dann  eine  grössere  Derbheit 
auf  der  freien  als  auf  der  der  Schleimhaut  zugekehrten  Fläche. 
Es  hängt  der  Schleimhaut  bald  nur  locker,  bald  sehr  fest  an. 
Seine  Dicke  ist  oft  sehr  bedeutend,  über  1  Linie,  oft  bildet  es 
nur  einen  sehr  dünnen,  durchscheinenden  Ueberzug.    Die  Bildung 
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eines  i'üHteii,  (xiiupacteu  Cy lindert»  ist  nicht  häutig,  gewöhnlicher 
sitzen  die  Exsudate  als  einzehie,  verschieden  grosse  Fetzen  der 
Sclileimhaut  auf.  —  Bisweilen  findet  man*  neben  festen  Membran- 
fetzen schon  einen  Theil  der  Exsudation  eitrig,  selbst  jauchig  zer- 
fallen, oder  es  zeigt  sich  ein  Beginn  schwacher  GelasBbiidung 
auf  der  der  Schleimhaut  adhärirenden  Fläche.  Sehr  gewöhnlich, 
doch  durchaus  nicht  regelmässig,  nimmt  der  Pharynx  an  dem 
krankhaften  Processe  theil,  doch  stets  nur  in  beschränktem  Maasse. 
Seltner,  doch  noch  ziemlich  oft,  setzt  sich  die  niembranÖHe  Exsu- 
dation in  die  Bronchien  und  die  Lunge  fort. 

Dem  Croup  geht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein,  freilich  ge- 
wöhnlich nur  sehr  unklares  Vorbotenstadium  voraus.  Die  Kinder 
sind  nicht  so  munter  wie  gewöhnlich,  husten  auch  wohl  etwas 
mit  einem  ungewöhnlichen  Tone,  sind  etwas  rauh  und  heiser  im 
Halse,  haben  unbedeutende  Fiebererscheinungen,  etc.  Diese  Er- 
scheinungen sind  aber  so  unbedeutend,  dass  sie  besonders  bei 
sonst  robusten  Kindern  ganz  übersehen  werden.  —  Viel  seltner 
aber,  ja  fast  nur  ausnahmsweise,  geht  ein  Katarrh  der  Nase  dem 
Croup  vorher,  so  zwar,  dass  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  diesen 
ausschliesseu  kann,  wo  jener  vorhanden  ist,  und  dies  um  so  mehr, 
als  ein  üebergang  des  gewöhnlichen  Katarrhs  der  Respirations- 
wege  zum  Croup  gewiss  nur  sehr  selten  beobachtet  ist.  —  Die 
Vorboten  gehen  selten  mehr  als  einen  Tag  dem  Ausbruch  der 
eigentlichen  Krankheit  vorher. 

Das  wirkliche  Leiden  beginnt  gewöhnlich  mitten  in  der 
Nacht.  Nach  .einigen  Stunden  ganz  ruhigen  Schlafes  husten  die 
Kranken  einigeraal  kurz  an  oder  erwachen  sogleich  mit  einem 
stärkern  Hustenanfalle.  Der  Husten  hat  einen  schwer  zu  be- 
schreibenden  Klang,  ähnelt  noch  am  meisten  der  Stimme  eines 
Hofhundes,  der  lange  gebellt  hat,  er  ist  heiser,  hat  ein  förmhch 
metallisches  Timbre,  und  wird  mit  grosser  Gewalt  ausgestossen. 
Diese  Eigenthümlichkeiten  sind  so  aullallend,  dass  schon  der  erste 
Hustenstoss  die  Angehörigen  wegen  seines  so  völlig  abnormen, 
lauten  Klanges  aus  dem  Schlafe  weckt.  —  Zugleich  wird  die 
Stimme  heiser,  klanglos,  beschwerlich,  die  Inspiration,  wenn  auch 
nicht  gleich  hochgradig,  doch  stets  etwas  behindert,  hörbar,  pfei- 
fend und  verlängert.  Dadurch  werden  die  Patienten  unruhig  und 
ängstlich.      Fieber   ist   selten   von  grosser    Intensität   vorhanden, 
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dagegen  sehr  oft  die  Bertihrung  des  Larynx  von  aussen  etwas 
schmerzhaft.  —  Oft  schläft  das  Kind  nach  einem  kurzen  Hnsten- 
anfalle  ganz  ruhig  wieder  ein,  und  nur  der  etwas  pfeifende  Athem 
verräth  die  drohende,  ungeheure  Gefahr.  —  Am  Morgen  kann 
sich  der  Kranke  ausser  etwas  Mattigkeit  ganz  wohl  fühlen. 

Bis  hieher  nun  ist  das  Bild  des  Croup  dem  der  gewöhnlichen 
Laryngitis  so  ähnlich,    das»    eine  bestimmte  Unterscheidung  sehr 
oft  geradezu'  zu   den  Unmöglichkeiten  gehört.     In  seltnen  Fällen 
dauert  diese  Unentschiedenheit  auch  noch   über  eine  zweite  und 
dritte  Nacht  an,  jedoch    bekommen   die   Erscheinungen  mit  der 
längern  unveränderter  Dauer   eine  verhängnissvollere  Bedeutung. 
~  Gewöhnlich  stellt  sich  schon  am  zweiten  Tage,  oft  gleich  im 
ersten  Beginne  das  Leiden  in  seiner  ganzen,  schreckenerregenden 
Gewalt   ein.  —  Der  Husten  nimmt  nicht  gerade   an   Häufigkeit 
oder  Heftigkeit  zu,  aber  er  wird  klangloser,  mühsamer,  pfeifender, 
und  erfüllt  die  Kinder  mit  einer  unsäglichen  Angst.     Sobald  die- 
selben das  Herannahen   eines  Hustenschauers  fühlen,    richten  sie 
sich  im  Bette  auf,   halten  sich   krampfhaft   an   den  Umstehenden 
fest,  oder  werfen   sich  fast  convulsivisch   umher.   —  Die  Angst 
wird  noch  unendlich  erhöht  durch  die  mehr  und  mehr  steigende, 
selten  gleich  anfänglich  hochgradige,  Behinderung  der  Inspiration, 
die  sich  besonders  bei  den  Hustenanfüllen  bemerklich  macht.    Ihr 
entsprechend  wird  früher  oder  später  die  Gesichtsfarbe  blass  und 
endlich   livide  und    das   Gesicht   gedunsen.      Der   Puls   wird  zu- 
nehmend frequenter  und  kleiner.     Schmerzen  scheinen  mehr  vor- 
banden zu  sein,  als  sie  in  Wirklichkeit  sind;  denn  dass  die  Kin- 
der anhaltend  sich   nach    dem   Kehlkopf  greifen ,    selbst  an   der 
Zunge  zerren,  hat  vielmehr  seinen  Grund  in  der  Behinderung  des 
Athmens  als  in  lebhaften  Schmerzgefühlen,  die  bei  Berührung  min- 
destens gar  nicht  oder  in   nur  sehr  geringem   Grade  vorhanden 
sind.  —  Die  Hustenanfälle  und  die  Angst  sind  nicht  continuirlich 
vorhanden,  und  in  den  Zwischenzeiten  liegt  der  Kranke  äusserst 
ermattet  in  einem    fast  soporösen  Schlafe.      Es   findet  sich   viel 
seltner,   dass   die   Krankheit  förmliche  Intermissionen  macht,  in 
denen  die  Kranken  scheinbar  wohl  und  munter  sind,  und  die  Um- 
gebung die  Gefahr  vorüber  wähnt.     Diese  Inter-  oder  Remissio- 
nen fallen  meistens  nur  in  die  Morgenzeit,  währen  selten  bis  an 
den  Abend  und  überdauern  noch  seltner  eine  ganze  Nacht,  sondern 


122  Krankheiten  den  Larynx  und  der  Trachea. 

werden  durch  erneuerte  Anfalle  von  Husten  und  Dyepnöe  wieder 
aufgehoben. 

Nimmt  der  auf  solcher  Höhe  angelangte  Process  einen  gün- 
stigen Verlauf,  so  kann  die  Besserung  ganz  plötzlich  dadurch  ein- 
treten, dass  die  Kranken  in  kurzer  Zeit  grossere  Mengen  von 
membranösen  Fetzen  oder  selbst  die  ganze  röhrenartige  Aus- 
kleidung auf  einmal  auswerfen.  Man  sieht  das  letztere  nicht 
häufig,  und  es  ist  auch  in  solchen  Fällen  nicht  eher  auf  wirkliches 
Aufhören  der  Gefahr  zu  schliessen,  als  bis  ein  weiterer  günstiger 
Verlauf  von  einem  oder  zwei  Tagen  bewiesen  hat,  dass  eine 
Neuerzeugung  der  Exsudation  nicht  stattgefunden  hat.  —  In  an- 
dern Fällen  tritt  die  Genesung  unter  theilweiser  Schmelzung  der 
Exsudatmassen  ein,  der  Husten  wird  feuchter,  man  hört  im  Kehl- 
kopfe und  der  Luftröhre  Schleimrasseln,  es  werden  kleinere  Mem- 
branstücken  mit  gelblich  zähem  Schleime  ausgehustet,  die  Stauung»- 
Symptome  im  Kopfe  und  Gesichte  nehmen  ab,  der  Puls  hebt  sich, 
und  der  Athem  wird  leichter.  Immer  können  bei  solchem  Aus- 
gange mehrere  Tage  vergehen ,  ehe  offenbar  die  Gefahr  ver- 
schwunden ist,  und  dann  besonders  ist  schwer  ein  Urtheil  zu 
fällen,  wenn  die  Kinder  gar  keinen  Auswurf  herausbringen,  son- 
dern denselben  verschlucken. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  schlechten  Verlauf,  so  steigern 
sich  entweder  alle  Erscheinungen  stetig  und  gleichmässig  oder 
sprungweise  unter  den  erwähnten  Remissionen.  —  Es  wird  nun 
das  Gesicht  ein  sehr  bleiches  leichenhaftes ,  das  Auge  verliert 
nach  und  nach  seineu  Glanz  und  bekommt  einen  vagen  Ausdruck. 
Der  Husten  wird  fast  völlig  klanglos,  ja  oft  ist  gar  keine  Mög- 
lichkeit mehr  da,  einen  Hustenstoss  zu  Stande  zu  bringen.  Bis- 
weilen hört  man  deutlich  die  Membranen  in  der  Trachea  flottiren 
und  erwartet  von  Augenblick  zu  Augenblick,  dass  Auswurf  er- 
folge. Die  Athemnoth  steigt  auf  die  höchste  Höhe,  so  dass  die 
Kinder  oft  wie  wahnsinnig  sind  während  der  Hustenanfalle,  oder 
die  Respiration  wird  so  eingeschränkt  und  so  oberflächlich,  dass 
scheinbar  die  Athemnoth  keine  so  übergrosse  ist,  wie  in  Wirk- 
lichkeit. Bisweilen  werden  die  Anfälle  so  heftig,  dass  das  Kind 
plötzlich  suffocativ  zu  Grunde  geht.  Zwischen  den  Anfallen  wird 
das  Coma  immer  tiefer,  so  dass  das  Gehirn  mitzuleiden  scheint. 
Es  ist  diese  Erscheinung  aber,   wie  überhaupt  die  Mehrzahl   der 
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Todesfälle  auf  RechDung  der  allmähligen  Vergiftung  deB  Blutes 
mit  Kohleneäure  zu  schieben  ^  die  durch  die  höchst  mangelhafte 
Zufuhr  von  Luft  zu  den  Lungen  bedingt  wird.  Dadurch  erklärt 
sich  auch  der  langsame  Tod,  wo  keine  directe  Suffocation  eintritt, 
denn  nicht  selten  dauert  dies  asphyk tische  Stadium  über  48  Stun- 
den, ehe  der  Tod  erfolgt. 

Eine  eigenthümliche  Form  des  Croup  ist  diejenige,  welche 
ohne  den  eigenthümlichen  Hustenton  verläufl.  Gar  zu  leicht  wird 
hier  die  allmählig  anwachsende  Gefahr  verkannt,  weil  die  Athem- 
noth  gleichmässiger  und  langsamer  steigt.  £s  hat  dies  wohl 
darin  seinen  Grund ,  dass  die  Glottis  nicht  verengt  ist ,  oder  in 
geringerm  Grade.  Oft  sind  nur  die  ausgeworfenen  Membranfetzen 
im  Stande,  die  Diagnose  zu  einer  sichern  zu  machen.  Diese  Form 
ist  kaum  weniger  gefährlich  als  die  oben  beschriebene,  nur  pflegt 
nie  weit  länger  zu  dauern. 

Die  Dauer  einer  Crouperk rankung  hängt  von  verschiednen 
Umständen  ab.  Steigern  sich  alle  Erscheinungen  stetig,  so  er- 
folgt oll  schon  nach  36  Stunden  der  Tod,  dann  aber  stets  suffo- 
cativ.  Meistens  sterben  die  Kranken  am  5.  oder  6.  Tage,  selten 
später,  und  nur  ausnahmsweise  nach  dem  9.  Tage.  Dabei  wird 
natürlich  vom  eigentlichen  Eintritt  der  Krankheit  an  gerechnet 
ohne  das  Yorbotenstadium. 

Die  Prognose  ist  in  jedem  Croupfalle  eine  höchst  unsichere, 
and  wenn  die  Homöopathie  auch  berechtigt  ist,  sie  viel  besser  zu 
stellen,  als  jede  andre  Behandlungsweise ,  so  gehört  doch  auch 
tar  sie  der  Group  zu  den  tödtlichsten  Krankheiten.  Und  dann 
kommt  noch  ein  Umstand  hinzu ,  der  die  Kesultate  sehr  trübt. 
Es  folgen  nämlich  der  häutigen  Bräune ,  besonders  wenn  sie  erst 
dann  in  Heilung  überging,  nachdem  die  Athemnoth  in  hohem 
Grade  schon  längere  Zeit  bestanden  hatte,  sehr  leicht  gefährliche 
Kachkrankheiten,  unter  denen  die  lobuläre  Pneumonie,  die  Bron- 
chitis und  das  acute  Oedem  der  Lungen  die  bedeutendsten  sind. 
Diese  Leiden  sind  auch  die  gewöhnlichsten  Complicationen  des 
Croup,  und  verursachen  es,  dass  die  Genesung  oft  sich  sehr  lange 
hinauszögert  oder  gar  keine  vollständige  wird,  indem  chronische 
Bronchitis,  Emphysem  etc.  zurückbleibt. 

Ehe  wir  die  Diagnose  der  Krankheit  besprechen,  müssen  wir 
noch  einige  Worte   über  die   diphtheritische  Laryngitis  beifügen, 
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weil  wir  dieselbe  für  nicht  unwesentlich  vom  Croup   verschieden 
halten  müssen.  —  Die  epidemische  Diphtheritis  (s.  Bd.  I.  S.  319 
u.  ff.)  hat,  obgleich  vorzüglich  auf  die   Schleimhaut  des  Mundes 
und  Rachens  beschränkt,  eine   nicht  geringe  Neigung  auch  den 
Larynx   mitzuergreifen.      Es    zeigt    dieser   Umstand    gewöhnlich 
einen  sehr  hohen  Grad  der  Krankheit  an.  —  Es  entsteht  nun  ein 
dem  oben  gegebenen  Bilde  des  Croup  ganz  ähnlicher  Symptomen- 
complex  mit  folgenden  Abweichungen :    Die  Kranken  zeigen  La- 
ryngealsymptome,  wenn  die  Affection  des  Schlundes  schon  länger 
bestanden  hat,  und  die  Kräfte  schon  nicht  unbedeutend  gesunken 
sind.     Die  Athemnoth   ist  nicht  so  hochgradig,   als  beim  eigentli- 
chen (yroup,   weil  die  entzündliche  Schwellung  geringer  kt,   und 
die  Kranken  sterben  auch  meist  nicht  durch  die  Athemnoth,  son- 
dern durch  die  Heftigkeit  des  Leidens  im  Allgemeinen.    Der  eigen- 
thümliche  Sopor  des  letzten  Stadium  des  Croup  findet   sich  nicht 
bei  Diphtheritis.  —  Diese  Unterschiede  sind  zwar  nicht  durchweg 
vorhanden ,   aber  doch    in  der  Mehrzahl   der  Fälle.     Sie  erklären 
sich  leicht  durch  die  verschiedenartige  Natur  der  Exsudation,  die 
bei  Diphtheritis  in   die  Schleimhaut  mit  erfolgt,  und  zu  raschem 
brandigen  oder  jauchigen  Zerfalle  führt  mit  oft  bedeutendem  Sub- 
stanzverluste.   Die  auf  den  Kehlkopf  fortschreitende  Diphtheritis 
hat  für  das  ganze  Kranksein   eine  sehr  doletäre  Bedeutung  ohne 
jegliche  Behinderung  des  Athmens,  während  die  croupöse  Laryn- 
gitis ohne  Athembehinderung  ein  durchaus  nicht  so  gefahrdrohen- 
des  Uebel  sein   würde.    —    In    der  Pathologie   werden   meistens 
beide  Krankheitsformen  zusammen  gestellt  als  gleichartige,  wäh- 
rend doch  ihr  Wesen  ganz  verschieden  ist,  es  erklären  sich  da- 
durch so  mancherlei  schroff  divergirende  Ansichten  über  den  Croup. 
Die  Diagnose  des  Croup  ist  gegen  das  Ende  seines  Verlaufes 
ebenso  leicht  zu  machen,  wie  schwer  im  Beginne  der  Erkrankung. 
Die  gewöhnlichste  Verwechslung  findet  mit  Laryngitis  statt,  und 
in  Wahrheit  sind  beide  Erkrankungsformen  oft  von  solcher  Aehn- 
lichkeit,  dass  es  in  den  ersten  24  Stunden,  selbst  bei  Benutzung 
aller  Momente  für  die  differentielle  Diagnose,  unmöglich  ist,  sicher 
zu  diagnosticiren.     Hat  man   aber  ein  Individuum  vor  sich,  wel- 
ches   häufig  schon  an  einfacher  Laryngitis  gelitten  hat,   welches 
vollständig  kräftig  und  gesund  ist,  welches  Symptome  vorhande- 
nen oder  beginnenden  Nasenkatarrhs  zeigt,  so  darf  fast  mit  Sicher- 
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heit  Croup  auageschluseen  werden.  Besonders  werthvoll  ist  der 
letzterwähnte  Umstand,  denn  noch  niemals  sahen  wir  bei  begin- 
nendem Croup  eine  feuchte  Nase,  und  wenn  sich  in  dessen  spä- 
temi  Verlaufe  NasenausÜuss  einstellt,  so  ist  er  stets  von  der  bei 
der  Diphtheritis  erwähnten  jauchigen  Beschaffenheit.  —  Die  Athera- 
noth  kann  bei  Laryngitis  wie  bei  Croup  gleich  anlänglich  sehr 
gross  sein,  nur  ist  bei  ersterer  gewöhnlich  eine  Abnahme  zu 
beobachten,  wenn  die  Kinder  völlig  erwacht  sind  und  etwas  ge- 
nossen haben,  und  sie  steigert  sich  hier  nach  dem  ersten  Anfalle 
selten  noch,  wenn  sie  auch  oft  über  24  Stunden  hinaus  bestehen 
bleibt.  —  Herrscht  der  Croup  epidemisch ,  so  ist  jede  Laryngitis 
von  vornherein  äusserst  suspect,  ebenso,  wenn  in  derselben  Fa- 
milie schon  bei  mehreren  Kindern  Croupaniälle  vorgekommen 
sind.  —  Vorhandensein  von  membranösen  Exsudaten  auf  Ton-- 
sillen  und  Pharynx,  was  aber  selten  von  Anfang  an  zu  beobach- 
ten ist,  erhebt  die  Diagnose  über  allen  Zweifel.  —  Krampf  der 
Grlottia,  ein  rasch  vorübergehender  Zustand,  wird  wohl  nur  im 
ersten  Anfalle  mit  Croup  verwechselt  werden  können,  und  dies 
noch  um  so  leichter,  wenn  er  mit  Laryngitis  verbunden  ist.  Die 
ersten  Stunden  des  Verlaufs  zeigen  aber  schon,  womit  man  es  zu 
thun  hat. 

Behandlung.  Seit  dem  berühmten  von  Napoleon  1807  ein- 
geleiteten Concurse  ist  das  Studium  der  pathologischen  und  pa- 
thologisch-anatomischen Vorgänge  beim  Croup  so  vielfach,  ein- 
gehend und  fast  erschöpfend  betrieben,  dass  man  glauben  sollte, 
es  wäre  gar  nicht  möglich,  dass  gleichzeitig  nicht  das  Geringste 
für  eine  wirksame  Therapie  geschehen  sei.  Und  doch  verhält  es 
sich  vollständig  so.  Die  ältere  mediciuische  Schule  hat  nicht  ein 
einziges  wirkliches  Heilmittel  gegen  den  Croup,  denn  die  aus 
Verzweiflung  gemachte  Tracheotomie  wird  man  doch  nicht  als 
Arzneimittel  gelten  lassen.  Wenn  es  in  den  letzten  56  Jahren 
sicherlich  nicht  an  Material  gefehlt  hat,  therapeutische  Experi- 
mente an  Croupkranken  zu  machen,  wenn  wirklich  vielfache  Ex- 
perimente gemacht  sind,  die  freilich  alle  nicht  zu  dem  erwünsch- 
ten Ziele  geführt  haben,  so  kann  kein  Zweifel  bleiben,  dass  die 
Art  des  Experimentirens  eine  durchaus  falsche  gewesen  sei.  Wir 
heben  dies  um  so  mehr  hervor,  als  wir  nicht  umhin  können,  eine 
kurze  Vergleichuiig  der  homöopathischen  mit  andern  Behandlungs- 
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weisen  anzustellen.  Um  das  zu  können,  schicken  wir  eine  Auf- 
zählung der  renouunirtesten  Mittel  beim  Ooup  voraus.  Wir  kön- 
nen dabei  unsere  Verwunderung  nicht  unterdrücken,  wie  der 
Croup  die  skeptische  Weise  der  physiologischen  oder  rationellen 
Schule  in  eine  so  harte  Klemme  bringt;  denn  es  ist  ei-staunlich, 
welche  Mittel  selbst  die  Koryphäen  dieser  Richtung  vorschlagen, 
um  das  so  gefürchtete  Leiden  zu  bannen.  Hier  merkt  man 
Nichts  mehr  von  dem  gepriesenen  exspectativen  Verfahren,  dage- 
gen findet  sich  eine  wahre  üeberstürzung  in  Anwendung  der  ent- 
gegengesetztesten Hülfsmittel,  so  dass  man,  vorurtheilsfrei  urthei- 
lend,  gewiss  zuerst  fragt,  wo  denn  eigentlich  die  „ratio"  ge- 
blieben sei. 

Die  wichtigsten ,  verbreitctsten  Mittel  sind  die  Emeiica^  die 
topisc'hen  und  allgemeinen  Blutentziehungen,  das  Quecksilber  alB 
Calomel  innerlich ,  als  Unguent.  einer,  äusserlich ,  Goldschwefel, 
Brechweinstein,  Schwefelleber,  Alaun,  und  endlich  eine  Anzahl 
Örtlich  zu  applicirender  Substanzen.  Daneben  fehlen  natürlich 
kalte  und  warme  Umschläge,  Wasserdämpfe,  Ein  Wicklungen  etc. 
nicht.  —  Was  das  wichtigste  Mittel,  das  Brechmittel ,  betrifft,  so 
verdankt  es  seinen  Nimbus  den  scheinbaren  Erfolgen,  welche  es 
in  einfacher  Laryngitis  geschafft  hat,  denn  scheinbar  sind  diese 
nur,  weil  keine  intensive  Laryngitis  durch  ein  Brechmittel  jemals 
coupirt  werden  wird.  Es  ist  auch  mit  Aufwendung  aller  noch 
so  scharfsinnigen  Grübeleien  gar  nicht  darzuthun,  wie  es  nur 
möglich  sei,  dass  das  Brechmittel  auf  den  beginnenden  Croup 
irgend  eine  Einwirkung  äussere.  Dabei  ist  aber  noch  ausserdem 
zu  bedenken,  dass  die  Wirkung  des  Brechmittels  nicht  so  ganz 
mit  dem  Brechacte  vorüber  ist,  besonders  wenn  das  beliebte  Cupr, 
sulfur.  gebraucht  wird,  und  dass  wir  es  fast  stets  mit  Kindern 
zu  thun  haben.  So  sehen  wir  nur  zu  gewöhnlich  Kinder,  welche 
offenbar  nur  an  einfacher  Laryngitis  gelitten  haben,  noch  Wochen- 
lang an  den  Folgen  des  Kupfers  oder  Brechweinsteins  kranken. 
—  Viel  eher  lässt  sich  das  Emeticum  vertheidigen,  wo  nach  ge- 
bildetem Exsudate  nothwendig  Expectoration  hervorgerufen  wer- 
den soll,  weil  es  allerdings  denkbar  ist,  dass  der  Brechact  auch 
zur  Expectoration  einen  vermehrten  Stimilus  gebe.  Jeder  Homöo- 
path wird  freilich  die  Wirkung  der  Ipecacuanha  und  des  Tart.  :ttib., 
ja  selbst  des  Cupr.   sulf.   sich  auf  andre    Weise  zu  erklären  wis- 
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Ben.  —  Das  Letztere  ist  gegenwärtig  lür  das  zweite  Stadiom  des 
Croup  das  einzig  gebrauchte  Brechmittel,  worüber  man  sich  aber 
weiter  keine  Rechenschaft  giebt.  Wir  wissen ,  dass  das  Kupfer 
eine  bedeutende  Wirkung  auf  die  krampfhafte  Verschliessung  der 
Glottis  hat,  und  desshalb  oft  so  gute  Dienste  im  Croup  leistet.  — 
Indem  wir  diese  ganz  unbewusste  Errungenschaft,  erlangt  durch 
ein  tolldreistes  Experimentiren,  auflühren,  bemerken  wir  zugleich 
dabei,  dass  noch  Keiner  die  Wirkung  des  Kupfers  anders  zu  er- 
klären versucht  hat,  als  durch  den  Brechact.  — 

Deber  die  Blutentziehungen,  mögen  sie  nun  local  oder  all- 
gemein gemacht  werden,  brauchen  wir  uns  hier  nicht  mehr  weit- 
länftiger  auszusprechen.  Es  ist  undenkbar,  das»  durch  sie  die 
Exsudation  verhindert  oder  aufgehalten  oder  vermindert  werde; 
sicher  aber  ist,  dass  mit  dem  Blute  dem  Kinde  die  zur  Reaction 
nothwendige  Kraft  leichtsinnig  geraubt  wird.  Es  ist  beim  Croup 
nicht  einmal  heftiges  Fieber  vorhanden,  um  damit  mindestens 
Blutentziehungen  zu  motiviren.  Für  das  Quecksilber  führt  Nie- 
mand eine  andere  Entschuldigung  —  wir  wagen  nicht  Indication 
zu  sagen  -  an,  als  dass  eben  eine  Entzündung  sehr  plastischer 
Natur  vorhanden  sei,  und  der  Mercur  sehr  antiplastisch  wirke. 
£&  hat  aber  noch  Niemand  mit  diesem  Mittel  allein  einen  Croup 
beseitigt,  wohl  aber  hat  man  dem  Kinde  so  arge  Stomatitis  etc. 
erzeugt;  dass  die  Kinnladen  darnach  zusammengewachsen  sind.  — 
Die  anderen  Mittel  werden  wir  noch  weiterhin  anführen,  beson- 
ders die  Schwefelleber;  diese,  die  offenbar  ein  in  manchen  Fällen 
völlig  specifisches  Croupmittel  ist,  finden  wir  nur  sehr  lau  und 
oberflädilich,  fast  als  Curiosität  angeführt. 

Der  Mangel  innerlich  zu  gebrauchender  Heilmittel  führte 
selbstverständlich  zur  Aufsuchung  äusserer,  topischer  Mittel.  Man 
wollte  die  Croupmembran  zerstören,  die  unterliegende  Schleim- 
haut ätzen  und  so  die  Krankheit  besiegen.  Eine  wunderbare 
Idee,  wenn  doch  allgemein  anerkannt  wird,  dass  der  Croup  eine 
eigenthümliche,  auf  constitutionellen  Eigenthümlichkeiten  basirende 
Entzündung  ist.  Und  die  Vergleichung  mit  den  Eriblgen  des 
Aetzens  bei  der  Diphtheritis  sollte  doch  wahrlich  zu  dieser  Ma- 
nipulation nicht  aufmuntern.  —  Man  hat  Höllenstein,  Salzsäure, 
Alaun  etc.  sowohl  in  Substanz  wie  Auflösung  auf  die  Schleim- 
haut des  Larynx  zu  bringen  versucht,   sicherlich  zur  entsetzlich- 
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äieji  Qual  der  Kranken.  Ein  Vortheil  läHst  sieh  dabei  denken, 
das»  nämlich  die  reizende  Einwirkung  solcher  Mittel  starken 
Hustenreiz  und  damit  Expectoration  bewirke.  —  Die  später  noch 
anzuführenden  Inhalationen  sind  wohl  schwerlich  von  hoher  Be- 
deutung, ebenso  die  Wasserumschläge  oder  die  Eisblase.  — 
Rechnen  wir  hinzu  die  unausbleiblichen  Blasenpflaster  und  Sina- 
pismen,  so  haben  wir  so  ziemlich  den  ganzen  medicamentösen 
Apparat  der  altern  medicinischen  Schule.  —  Mit  diesem  nun  hat 
man  es  für  unbestreitbar  diagnosticirte  Croupfölle  auf  eine  Sterb- 
lichkeit von  70  bis  90  Procent  gebracht.  Wir  sollten  meinen, 
das  wäre  eben  keine  Errungenschaft,  und  die  Tracheotomie  hat 
den  Procentsatz  ebenfalls  noch  nicht  herabzudrücken  vermocht. 

Dem  gegenüber  steht  nun  die  Homöopathie  mit  ihren  selbst 
den  andersdenkenden  Aerzten  allnachgerade  auffallenden  Heil- 
erfolgen, erlangt  durch  eine  einfache  innere  Darreichung  von 
Arzneistoffen  ohne  die  gewöhnliche  entsetzliche  Tortur  der  kran- 
ken Kinder.  —  Wir  sind  nicht  sanguinisch  oder  fanatisch  genug, 
denen  zu  glauben,  die  da  behaupten,  sie  hätten  unter  Hunderten 
von  Croupkranken  in  einer  dreissig-  und  vierzigjährigen  Praxis 
nicht  einen  verloren,  —  solche  Erfolge  würden  wunderbar  sein; 
—  aber  wir  wissen  so  viel,  dass  im  Allgemeinen  bei  homöopa- 
thischer Behandlung  die  grössere  Zahl  der  Erkrankten  gerettet 
wird,  und  das  ist  genügend.  Wir  haben  keine  unantastbare  sta- 
tistische Daten  anzuführen,  die  scheitern  immer  wieder  an  der 
Schwierigkeit  der  sichern  Diagnose,  aber  ein  einzelnes  von  vie- 
len Facten  kann  dem  ärgsten  Zweifler  mehr  sagen,  als  die  wis- 
senschaftlichste statistische  Darlegung.  —  In  einer  etwa  16  Mei- 
len von  hier  nördlich  gelegenen. Haidegegend  herrschte  im  An- 
fange dieses  Jahres  eine  Croupepidemie ,  der  schon  in  den  ersten 
Wochen  mehrere  Dutzend  Kinder  erlegen  waren  unter  der  oben 
angegebenen  Behandlung.  Zufällig  kommt  zu  einem  dortigen 
Kaufmann  ein  junger,  der  Homöopathie  sehr  ergebener  Mann, 
hört  die  Klagen  und  räth  ilim,  doch  einmal  homöopathische  Mit- 
tel zu  versuchen.  Dies  geschieht,  und  mit  dem  eclatantesten  Er- 
folge, so  dass  jener  Kaufmann  sich  an  manchen  Tagen  von  Hülfe- 
suchenden förmlich  belagert  gesehen  hat.  Ihm,  dem  ganz  unein- 
geweihten Laien,  ist  es  mit  Hülfe  irgend  eines  Handbuches  ge- 
lungen, eine  grosse  Anzahl  \on  Crouplällen  glücklich  zu  heilen. — 
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sollte  selbst  heftiges  Fieber  vorhanden  nein.  Es  fragt  sich  nun 
aber,  ob  nicht  jetzt  noch  der  Wechsel  zweier  Arzneien,  z.  B. 
Hepar  und  Jod  oder  Spongia  und  Jod,  vorzuziehen  sei.  Im  An- 
gesicht eines  so  getiihrlichen  Uebels  lässt  sich  Manches  entschul- 
digen, und  so  wollen  wir  nicht  zu  bösartig  über  das  fortgesetzte 
Wechseln  urtheilen,  es  mindestens  für  solche  Fälle  zugeben,  wo 
der  ungewöhnlich  rasche  Verlauf  es  zu  gewagt  erseheinen  lässt, 
die  Wirkung  eines  Mittels  zwölf  Stunden  und  länger  abzuwarten. 
Für  unsere  Kenntniss  ist  das  Wechseln  eine  schlechte  Sache  und 
man  vermeide  es  desshalb,  wo  irgend  möglich. 

In  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
unter  Anwendung  der  obengenannten  drei  Mittel  der  Croup  keine 
Fortschritte  machen,  und  wo  wir  nur  einen  solchen  Stillstand  be- 
merken, da  dürfen  wir  mit  der  Wirkung  der  Arznei  schon  sehr 
zufrieden  sein  und  müssen  uns  jedenfalls  hüten,  eine  andere  zu 
geben,  bis  alle  eigentlichen  (yroupsymptome  vorübergegangen 
sind.  —  Nimmt  aber  bei  Hepar  oder  Spongia  die  Krankheit  stetig 
zu,  so  ist  möglichst  bald  Jod  anzuwenden,  und  dies  Mittel  darf 
nur  dann  erst  verlassen  werden,  wenn  eine  Anwendung  durch 
mindestens  48  Stunden  seine  Unwirksamkeit  deutlich  zeigt,  oder 
wenn  das  asphyk tische  Stadium  sich  früher  einstellen  sollte.  — 
Gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  Jod  seine  günstige 
Wirkung  nicht  versagen.  Wir  dürfen  nur  nicht  verkehrte  Hoff- 
nungen hegen,  nämlich  nicht  erwarten,  dass  der  Croup  coupirt 
werde.  Das  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen  geschehen.  In 
den  meisten  macht  unter  der  Einwirkung  des  Jod  der  Process 
anfanglich  Fortschritte  und  bildet  sich  dann  zurück,  wie  wir  dies 
bei  jeder  andern  Entzündung  auch  beobachten.  Wesentlich  ist 
nur,  dass  er  in  seinen  gehörigen  Gränzen  bleibe.  Steigert  sich 
alBo  anfänglich  auch  die.  Dyspnoe  etwas ,  so  ist  das  noch  kein 
Grund,  das  Jod  zu  verlassen. 

Vielfach  wird  statt  des  Jod  das  Brom  empfohlen,  auch  finden 
»ich  mehrfach  günstige  Erfolge  davon  mitgetheilt,  während  von 
andrer  Seite  dem  Mittel  aller  Erfolg  abgesprochen  wird.  Bis 
jetzt  läast  sich  noch  kein  sicheres  TJrtheil  fällen.  Die  für  Brom 
sich  eignenden  Symptome  sind  folgende:  Husten  mit  Croupton, 
heiser,  pfeifend,  anstrengend,  nicht  zum  Sprechen  kommen  lassend, 
mit  Niesen  und  heftigen  Erstickungsanfallen  verbunden ;  Krampf 
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der  Glottis  und  daher  Suffocationserscheinungen ;  Respiration  feucht 
rassehad,  dahei  pfeifend  und  hald  langsam ,  bald  suffocatorisch, 
bald  beschleunigt  und  oberflächlich,  erschwert,  schmerzhaft,  beengt, 
Schnappen  nach  Luft.  —  So  stellt  Attomyr  die  Symptome  zu- 
sammen, aber  wir  fragen,  ob  denn  in  dieser  Zusammenstellung 
irgend  Etwas  enthalten  sei,  was  vorwiegend  auf  Brom  hinwiese? 
—  üeberhaupt  müssen  wir  uns  gestehen,  dass  eine  Behandlung 
allein  nach  den  Symptomen  beim  Croup  nicht  ausfuhrbar  ist, 
und  dass  ein  durch  Rücksicht  auf  den  Wechsel  der  Symptome 
nothwendig  bedingtes  häufigeres  Wechseln  mit  der  Arznei  nur 
schlimme  Folgen  haben  könne.  Wir  kennen  die  Wirkungen  der 
anzuwendenden  Mittel,  welches  aber  das  beste  sei,  das  entnehmen 
wir  am  besten  dem  Experimente  der  Praxis.  —  So  wollen  wir 
Brom  nicht  verwerfen,  aber  wir  würden  nur  in  gelinde  verlau- 
fenden Fällen  dasselbe  statt  des  Jod  in  Anwendung  zu  ziehen 
wagen. 

Nähert  sich  trotz  der  angegebenen  Mittel  dennoch  die 
Asphyxie  immer  mehr,  wird  das  Athmen  immer  beengter,  die  Angst 
und  Unruhe  der  Kranken  immer  entsetzlicher,  die  Symptome 
beeinträchtigter  Hirnthätigkeit  immer  bedeutender,  so  haben  wir 
noch  zwei  Mittel,  von  denen  wir  Hülfe  erwarten  können,  näm- 
lich Phosphorus  und  Tartarus  e^neticus.  —  Ersterer  ist  angezeigt, 
wenn  der  Husten  fast  völlig  klanglos  und  ohne  Kraft  ist,  und 
ohne  alles  Schleimrasseln,  oder  ganz  besonders,  wenn  die  Fort- 
setzung des  croupösen  Processes  in  die  Bronchien  deutlich  ist 
und  starke  Lungenhyperämie  nachweisbar.  —  Tartarus  stibiatus 
aber  ist  angezeigt,  wenn  die  Dyspnoe  und  Erstickungsgefahr  durch 
bewegliche  Membranfetzen  bedingt  werden ,  der  Husten  zwar 
klanglos  und  schwach  ist,  aber  deutlich  Rasselgeräusche  in  der 
Trachea  hören  lässt.  —  Es  ist  aber  nicht  zu  rathen,  grosse  Ga- 
ben des  Mittels  anzuwenden,  denn  die.  günstige  Wirkung  des 
Brechactes  ist  sehr  problematisch,  während  die  grosse  Depression 
durch  ihn  sicher  eintritt,  und  überhaupt  ist  es  sehr  fraglich,  ob 
auf  irgend  ein  Brechmittel  im  so  weit  vorgeschrittenen  Croup 
noch  Erbrechen  erfolgt.  Grandosen  der  zweiten  Verreibung  sind 
ausreichend  stark,  und  Phosphor  würden  wir  unter  der  3.  Ver- 
dünnung nicht  zu  geben  wagen. 

Hier  müssen  wir  erst  noch  einige  Mittel  einschalten,  die  mit 
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der  cronpösen  Exsudation  Nichts  zu  thun  haben,  aber  in  anderer 
Beziehung  sehr  wichtig  sind.  Die  Gefahr  der  Suffocation  liegt 
in  vielen  Fällen  mehr  an  einem  krampfhaften  Verschluss  als  an 
einer  mechanischen  Verlegung  oder  entzündlichen  Infiltration  der 
Stimmritze.  Es  lässt  sich  auf  ein  solches  Verhalten  ziemlich 
sicher  schliessen,  wenn  die  Dyspnoe  in  einzelnen,  ziemlich  scharf 
gesonderten  Anfallen  eintritt,  in  den  Zwischenzeiten  aber  erheb- 
lichen Nachlass  zeigt,  und  wenn  keinerlei  Rasselgeräusche  im 
Larynx  zu  hören  sind.  Wenn  wir  diese  Verschliessung  der  Glottis 
eine  krampfhafte  nennen,  so  ist  die  Bezeichnung  wohl  nicht  ganz 
zutreffend,  weil  eine  Lähmung  des  muskulösen  Apparates  des 
Larynx  gewiss  die  bedeutendste  Rolle  dabei  spielt,  während  ein 
Krampf  in  demselben  kaum  zu  erklären  wäre.  Bedenken  wir, 
das8  die  Glottis  bei  Kindern  nur  eine  schmale,  gleichmässige 
Spalte  bildet,  deren  Wände  von  aussen  und  unten  nach  innen 
und  oben  schräg  gegen  einander  geneigt  sind,  so  erklärt  es  sich 
sehr  leicht,  wie  bei  fehlender  Spannung  der  Wände  diese  bei  der 
Inspiration  gegen  einander  gedrängt  werden  und  so  die  Glottis 
stark  verengem  oder  ganz  Bchliessen.  Dies  Verhältniss  erklärt 
auch,  wie  Kinder  am  Croup  sterben  können,  ohne  dass  sich  nach 
dem  Tode  Membranen  vorfinden,  und  wesshalb  Erwachsene,  deren 
Glottis  eine  grössere  Weite  und  andre  Gestalt  hat,  dem  Croup 
fast  niemals  erliegen.  —  Gegen  diesen  Lähmungszustand  nun  ha- 
ben wir  einige  Mittel,  die  der  Berücksichtigimg  sehr  werth  sind : 
Cuprum,  Moschus^  Nux  moschatay  Ipecacuanha  und  Arsenicum.  — 
Von  diesen  Mitteln  ist  Cuprum  bestimmt  das  wichtigste,  und 
seine  Wirkung  wird  uns  zum  Theil  durch  den  Erfolg  des  als 
Brechmittel  gegebenen  Cuprum  sulfuricum  bestätigt.  —  Von  Ar- 
senicum haben  wir  selbst  in  einem  ganz  verzweifelten  Falle  die 
wohlthätigste  Einwirkung  auf  die  Dyspnoe  beobachtet  mit  nach- 
folgender Genesung.  Die  andern  drei  Arzneien  sind  uns  durch 
eigne  Erfahrung  nicht  bekannt,  aber  wohl  durch  lebhafte  Empfehlnn- 
gen  Anderer.  —  Es  tritt  uns  aber,  wollen  wir  diese  Mittel  be- 
nutzen, wieder  die  Nothwendigkeit  entgegen,  sie  im  Wechsel  mit 
den  eigentlichen  Croupmitteln  zu  geben,  und  zwar  indem  wir  am 
besten  in  mehrstündigen  Intervallen  eine  Dosis  interponiren. 

Tritt  bei  dieser  Behandlung  das  asphyktische  Stadium  den- 
noch ein  —  was  nicht  zu  oft  geschehen  wird  — ,  so  fragt  es  sich 
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vor  Allem,  was  die  Behandlung  bezwecken  solle.  Die  GIottiB  ist 
gelähmt,  oder  mit  der  Trachea  durch  Membranen  verlegt,  der 
eingetretene  Sopor  belehrt  uns,  dass  die  Kohlensäure  Vergiftung 
schon  weit  vorgeschritten  ist,  die  Eiseskälte  der  Haut  zeigt,  dass 
auf  eine  selbständige  Ueaction  nur  schwer  noch  zu  rechnen  sei. 
Es  ist  nun  die  einzige  Möglichkeit  der  B.ettung  noch  in  Zufuhr 
von  Sauerstoff  zum  Blute  zu  suchen.  Ganz  verkehrt  ist  es,  we- 
gen der  nur  scheinbar  auf  Gehirncongestion  beruhenden  Symptome, 
Opiuniy  Belladonna,  Ilyoscyamus  etc.  zu  reichen,  da  niemals  eine 
Wirkung  davon  zu  sehen  sein  wird.  Schwerlich  werden  wir  jetzt 
auch  noch  von  der  Fortsetzung  des  Phosphor  oder  Brechwein- 
steins irgend  Hülfe  sehen,  weil  eben  alle  B/caction  mangelt.  Hier 
ist  der  Zeitpunkt,  wo  die  Tracheotomie  allein  noch  Hülfe 
schaffen  kann,  und  wo  ihre  Unterlassung  nicht  minder  unverant- 
wortlich wäre,  wie  ihre  Anwendung  in  einer  frühern  Periode  ge- 
yp^agt.  —  Wir  glauben  nicht  nöthig  zu  haben,  diese  Operation, 
ihrer  Entstehung  und  Ausführung  nach,  genauer  zu  beschreiben; 
das  ist  Sache  der  Chirurgie.  Wir  müssen  uns  aber  entschieden 
gegen  sie  erklären,  wo  sie  vor  dem  Eintritt  der  Asphyxie  ge- 
macht wird  und  meistens  desshalb,  weil  den  Aerzten  anderer  Schu- 
len in  keinem  Stadium  des  Croup  ein  nur  leidlich  sicheres  Heil- 
mittel zu  Gebote  steht.  —  Dass  durch  die  Tracheotomie  nur  wenig 
Kranke  gerettet  werden,  ist  nicht  Schuld  der  Operation,  sondern 
des  Zeitpunktes,  in  dem  sie  gemacht  wird.  Ohne  Operation  ster- 
ben in  der  Asphyxie  alle  Kranken,  mit  ihr  nur  ein,  wenn  auch 
grösserer  Theil,  und  so  hat  sie  ihre  volle  Berechtigung  und  Wich- 
tigkeit. Um  aber  ihre  Vortheile  noch  erlangen  zu  können,  ist 
es  wiederum  wichtig,  auch  ja  nicht  zu  lange  zu  säumen,  da  sonst 
entweder  der  Sopor  zu  weit  schon  gediehen  ist,  oder  die  Lungen 
durch  acutes  Emphysem  oder  Oedem  jeder  Genesung  hinderlich 
sind,  wie  durch  letztere  Umstände  ja  so  oft  auch  der  glücklich 
geheilte  Croup  endlich  noch  zum  Tode  führt. 

Tritt  Besserung  ein,  so  zeigt  sich  das  am  deutlichsten  und 
ersten  im  ^N^achlass  der  Dyspnoe;  diese  giebt  den  Maassstab  für 
die  überwundene  Gefahr.  Man  bleibe  aber  trotzdem  noch  längere 
Zeit  bei  der  Arznei,  welche  die  Wendung  zum  Bessern  hervor- 
brachte, nur.  werde  sie  seltner  gegeben.  Das  Fortfahren  mit  dem 
Arzneigebrauch  ist  desshalb  wesentlich,  weil  zuweilen  nach  einer 
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ziemlich  starken  RemiRsion  das  Uebel  mit  erneuter  Gewalt  ein- 
tritt. —  Der  Hasten  behält  oft  noch  lange  Zeit  den  heisern,  bel- 
lenden Ton  bei,  anch  die  Aphonie  hält  oft  noch  lange  an.  Gegen 
den  Husten  ist  Hepar  sulfuris  das  vorzüglichste  Mittel,  wenn  er 
mit  Bchleimrasseln  verbunden  ist;  ist  er  dagegen  trocken,  so  ist 
Phosph.  vorzuziehen.  Dieser  entspricht  auch  am  besten  und  sicher- 
sten der  nachbleibenden  Heiserkeit. 

Der  sogenannte  schleichende  oder  torpide  ('roup  bedroht  zwar 
*  nicht  so  rasch  das  Leben ,  ist  aber  sehr  heimtückisch.  Er  orfor- 
dert keine  andern  Mittel,  als  die  angegebenen,  wobei  zu  bemer- 
ken, dass  bei  ihm  Hepar  sulfuris  sehr  häuiig  den  Vorzug  verdient. 

Entsteht  der  Croup  aus  einer  Fortpflanzung  der  Diphtheritis 
vom  Pharynx  aus  auf  den  Larynx,  so  ist  er  stets  bei  weitem 
gefahrlicher  als .  der  primäre ,  und  erfordert  ausserdem  nach  den 
von  uns  bei  der  Diphtheritis.  angegebenen  Gründen  auch  ganz 
andre  Arzneien.  Die  einzige  der  oben  genannten,  welche  in  die- 
ser Form  wichtig  zu  werden  verspricht,  ist  das  Brom.  —  Uebri- 
gens  verweisen  wir  des  Nähern  wegen  auf  die  Abhandlung  der 
Diphtheritis.  —  Diese  Croupform  ist  auch  die,  welche  Veranlassung 
zum  Glauben  an  die  Contagiosität  des  Croup  gegeben  hat,  weil 
sie  allerdings  contagiös  zu  sein  scheint. 

Die  äussern  beim  Croup  angewandten  Hülfsmittel  sind  eben 
so  vielfach,  als  gewöhnlich  erfolglos.  Während  die  Einen  heisses 
Wasser  auf  den  Hals  legen,  und  Wasserdämpfe  athmen  lassen 
oder  heisse  Armbäder  anordnen,  ziehen  Andre  das  eiskalte  Was- 
ser oder  das  Eis  selbst  vor,  und  wieder  Andre  machen  die  feuchte 
kalte  Einwicklung.  Das  Letztere  hat  desshalb  am  meisten  für 
sich,  weil  dadurch  die  Reactionsthätigkeit  der  Haut  am  wohlthä- 
tig^ten  angeregt  wird.  —  Im  Ganzen  aber  glauben  wir,  derartige 
Hülfsmittel  haben  mehr  dadurch  Wichtigkeit,  dass  die  aufs  Höchste 
in  Angst  versetzte  Umgebung  in  zerstreuender  Thätigkeit  erhal- 
ten wird. 

Ueber  den  Nutzen  der  Anwendung  der  Arzneien  mittelst  des 
Wasserdampfes  schwebt  die  Frage  noch.  Eigentlich  ist  gar  nicht 
einzusehen,  wesshalb  durch  die  ßespirationsorgane  beigebracht 
die  Arznei  sicherer  oder  intensiver  ihre  Wirkung  entfalten  solle. 
Zudem  ist  die  Application  schwierig,  will  man  nicht  das  ganze 
Krankenzimmer  mit  Dämpfen  anfüllen.     Dies  hat  den  Nachtheil, 
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das»  den  Athmungsorganen  gar  keine  frische  reine  Luft  zuge- 
führt wird  und  die  Arznei  gar  nicht  controllirt  werden  kann. 
Zudem  wird  die  Dyspnoe  durch  jede  Inhalation  leicht  vermehrt. 
Inhalationsapparate  sind  aher  nicht  zu  gebrauchen,  weil  wir  es 
mit  furchtbar  unruhigen  und  geängstigten  Kindern  zu  thun  haben. 
Immerhin  hat  man  grosse  Vorsicht  bei  der  Inhalation  anzuwenden. 

Von  einer  Diät  bezüglich  der  Krankheit  kann  nicht  wohl  die 
Rede  sein.  Man  hat  alle  Mühe,  den  Kindern  nur  die  nothdnrf- 
tigste  Nahrung  beizubringen,  weil  die  Dyspnoe  das  Schlingen  so 
sehr  erschwert ;  man  gebe  desshalb  auch  nur  recht  kräftige,  nahr- 
hafte aber  öüssige  Speisen.  Lassen  die  Kräfte  zu  sehr  nach,  so 
ist  etwas  starker  Wein  ein  oft  wohlthätiges  Reizmittel. 

Eine  eigentliche  Prophylaxis  des  Croup  ist  nicht  wohl  aus- 
zuüben, sie  müsste  denn  darin  bestehen,  dass  man  yon  G-eburt 
an  die  Ejnder  vernünftig  abhärtet  und  in  jeder  Beziehung  gesund- 
heitsgemäss  erzieht.  Hat  aber  ein  Kind  mit  verdächtigem  Habi- 
tus bei  jeder  Erkältung  gleich  croupartig  klingenden  Husten, 
überhaupt  Neigung  zu  intensiverer  Laryngitis,  so  halte  man  es 
beim  Nordwinde  zu  Hause,  oder  beachte  mindestens  eine  genü- 
gend warme  Kleidung.  Ob  die  Anwendung  von  Calcarea  earbo- 
nica  oder  Hepar  oder  Phosphor  etwas  gegen  eine  Neigung  zum 
Croup  vermag,  ist  vorläufig  gar  nicht  zu  entscheiden.  —  Hat  ein 
Kind  einmal  einen  Croup  überstanden,  so  bleibt  gewiss  eine 
Neigung  dazu,  aber  es  ist  fraglich ,  ob  auch  diese  getilgt  werden 
kann,  da  gegen  das  constitutionelle  Leiden  nicht  so  leicht  etwas 
Nachhaltiges  auszurichten  ist. 

3.    Laryngotracheitis  chronica, 
der  chronische  Laryngotrachealkatarrh. 

Wie  der  acute  Larynchotrachealkatarrh,  so  gehört  auch  der 
chronische  zu  den  häufigsten  Krankheiten,  sowohl  in  Bezug  auf 
Leiden  der  Respirationsorgane  speciell  als  im  Allgemeinen  bezüg- 
lich der  Summe  aller  übrigen  möglichen  Erkrankungen. 

Die  Krankheit  findet  sich  ausnahmsweise  im  kindlichen  Alter, 
und  wenn  sie  hier  gefunden  wird,  so  ist  sie  fast  stets  Folge  einer 
bösartigem  acuten  Erkrankung,  besonders  des  Croup  und  der 
Diphtheritis.     Auch^  im  hohem  Alter  begegnen   wir  ihr  nur  sehr 
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selten,  and  man  kann  desshalb  sagen ,  dasB  das  mittlere  Alter, 
zwischen  20  und  50  Jahren  das  allein  befallene  sei.  Das  Ge- 
schlecht ist  von  nicht  zu  läugnendem  Einflnss;  denn  wenn  auch 
das  weibliche  Geschlecht  manchen  der  gleich  zu  nennenden  Schäd- 
lichkeiten minder  häufig  ausgesetzt  ist,  so  würde  dies  doch  allein 
die  überwiegend  öfter  bei  Männern  auftretende  Krankheit  nicht 
erklären.  —  Bezüglich  einer  besondem  Disposition  verweisen  wir 
auf  das  im  ersten  Kapitel  dieses  Abschnitts  Gesagte. 

Der  chronische  Laryngotrachealkatarrh  ist  seltner  ein  primä- 
res, gewöhnlicher  ein  secundäres  oder  consecutives  Leiden.  Pri- 
mär entsteht  er  durch  dieselben  Schädlichkeiten,  wie  der  acute, 
durch  Erkältung,  anhaltendes  Sprechen,  Singen,  durch  anhalten- 
den Genuss  von  Spirituosen,  von  Bier,  durch  Aufenthalt  in  sehr 
differenten  Temperaturen.  In  secundärer  Weise  stellt  er  einmal 
einen  lentescirenden  acuten  Katarrh  dar,  und  dies  ist  die  häu- 
figste Ursache,  besonders  wenn  sich  mehrere  acute  Anfalle  rasch 
folgen;  oder  er  ist  eine  Fortsetzung  der  katarrhalischen  Afiection 
der  Nase,  des  Rachens,  der  Mundhöhle,  oder  er  entspringt  der 
anhaltenden  Beizung  von  Geschwüren  und  Neubildungen,  oder 
endlich  er  ist  der  Ausdruck  eines  Allgemeinleidens.  In  letzterer 
Beziehung  finden  wir  ihn  nicht  selten  bei  Syphilis  oder  mercu- 
rieller  Dyskrasie,  am  gewöhnlichsten  aber  als  Zeichen  der  Lun- 
gentuberculose ,  so  dass  jeder  ohne  nachweisbare  Ursache  anhal- 
tende Katarrh  den  Verdacht  auf  tuberculöse  Infiltration  der  Lun- 
gen erwecken  muss. . 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  bei  diesem  Leiden  für 
die  Erklärung   einzelner   Symptome   so   wichtig,    dass  wir  eine 
kurze  Beschreibung  derselben  vorausschicken.  —    Die   Schleim- 
haut ist  gewöhnlich  dunkler  als   normal,   oft  sehr  tief  gefärbt, 
und    stets    mehr   oder   minder    verdickt   und    aufgelockert.      Es 
finden  sich  in  ihr  vielfach  erweiterte  Gefasschen  und  geschwellte 
PoUikel,  welche  ihr  ein  völlig  granulirtes  Ansehen  geben  können. 
Sie  ist  bedeckt  mit  zähem ,  grauen ,   gelblichen  oder  durchsichti- 
gen Secrete.      Die  unterliegenden  Theile,  Zellgewebe,    Muskeln, 
Bänder  sind  geschwellt   und  erweicht.  —  Unter  besondem  Um- 
ständen schon  früh,  bei  längerer  Dauer  aber   fast  stets,  geht  die 
Schleimhaut  Geschwürsbildung    ein.     Am  gewöhnlichsten    findet 
«ich  die  einfache  Erosion  als  ganz  oberflächliche  Abschürfung  mit 
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lebhafter  geröthefcem  Rande,  aber  ohne  eine  beetimmte  Form. 
AuB  ihr  können  »ich  auch  tiefer  greifende  Geschwüre  bilden,  mit 
mehr  gewulsteten  Rändern,  jedoch  durchdringen  sie  nur  auB- 
nahmsweise  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut.  —  Eine  andre  Form 
der  Geschwür»bildung  entsteht  aus  der  Entzündung  der  Follikel, 
wobei  sich  rundliche,  kleine,  tiefe  Geschwüre  bilden,  die  ziemlich 
leicht  die  Schleimhaut  durchdringen  und  Erkrankung  der  äusseren 
Theile  bewirken.  —  Ausserdem  beobachtet  man  Wucherung  ein- 
zelner Follikel  bis  zur  Polypenbildung,  Narbenbildung  und  nar- 
bige f 'ontractur,  Verdickung  und  Schwieligwerden  der  Schleimhaut 
Von  besonderer  Wichtigkeit  endlich  sind  die  nachbleibenden  Ver- 
änderungen, besonders  die  Narben bildung,  durch  die  gefahrliche 
Zufälle  entstehen  können. 

Die  grosse  Verschiedenheit  nun  der  anatomischen  Läßionen 
nach  Art  und  Sitz  und  Ausbreitung  macht  es  selbstverständlich, 
dass  ein  einigermaassen  zutreifendes  Bild  des  chronischen  Laryn- 
gealkatarrhs  gar  nicht  zu  geben  ist.  Wir  müssen  uns  daher  auf 
eine  Darlegung  der  gewöhnlichsten  einzelnen  Symptome  beschrän- 
ken. Der  Mangel  fast  jeglicher  objectiver  Beihülfen  für  die 
Diagnose  macht  sich  häufig  genug  fühlbar,  und  man  kann  noch 
durchaus  nicht  sagen,  dass  die  Laryngoskopie  bis  jetzt  erhebli- 
chere Resultate  geliefert  habe,  wenn  wir  auch  nicht  läugnen 
wollen,  dass  dieser  Methode  der  Untersuchung  noch  eine  gute 
Zukunft  bevorstehe.  —  Die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  vor- 
liegenden Krankheit  sind:  Schmerz,  Aenderung  der  Stimme,  Hu- 
sten, Athembeschwerden.  — 

Der  Schmerz  ist  selten  bedeutend  und  wo  er  als  lebhaft  be- 
schrieben wird,  da  kann  man  fast  mit  Sicherheit  auf  Geschwürs- 
bildung schliessen.  Er  ist  fast  nie  anhaltend,  wird  dagegen  durch 
Sprechen,  Singen,  Laufen  und  schroffen  Teraperaturwechsel ,  am 
leichtesten  aher  durch  Husten  erregt.  Er  ist  bald  ein  Wund- 
heitsgefühl oder  stechend,  brennend,  nagend,  gern  verschlimmert 
gegen  Morgen.  Meistens  beschränkt  sich  die  G^fühlsalteration 
auf  das  Gefühl,  als  sei  Staub  oder  ein  fremder  Körper  im  Halse» 
oder  ein  periodisch  wiederkehrendes  Kitzeln  im  Kehlkopf 

Die  Veränderung  der  Stimme  bietet  die  meisten  Varianten. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  jede  anhaltende  Verän- 
derung der  Stimme  auf  chronischen  Katarrh  des  Larynx  hinweise. 
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Am  gewöhnlichBten  begegnen  wir  der  HeiBerkeit  in  ihren  Ab- 
stufungen von  Rauhheit  der  Ötinune  bis  zu  YÖlliger  Aphonie. 
Dieselbe  ist  selten  nur  constant  vorhanden,  wenigstens  in  gleich- 
müssiger  Heiligkeit ;  sie  kann  sogar  zeitweilig  ganz  verschwinden 
und  nur  aufs  Neue  hervorgerufen  werden  durch  irgend  welche 
grössere  Anstrengung  der  Sprachorgane.  Oft  ist  sie  nur  beim 
Singen  zu  bemerken.  —  8ie  int  aber  keineswegs  ein  charakteri- 
stisches Symptom  des  chronischen  Laryngotrachealkatarrhs.  — 
Das  Ueberschlagen  der  Stimme  oder  die  Unmöglichkeit,  den  Ton 
über  eine  geringe  Höhe  zu  treiben,  finden  wir  häufig. 

Der  Husten  ist  ein  sehr  häufiger  Begleiter  dieses  Leidens. 
Er  ist  bald  nur  ein  durch  Kitzel  im  Kehlkopf  oder  Athem- 
beengung  hervorgerufenes  Käuspern,  bald  neckt  er  den  Kranken 
ganze  Tage  hindurch,  um  dann  wieder  für  eine  Zeit  aufzuhören, 
bald  erscheint  er  in  fast  feststehenden  Faroxysmen,  die  vorwie- 
gend des  Morgens  bald  nach  dem  Aufstehen  eintreten,  und  nach 
Auswarf  kleiner  Mengen  Sehleim  wieder  nachlassen.  Sein  Ton 
hat  gemeiniglich  nichts  Charakteristisches,  nur  hört  man  meistens 
das  Rasseln  des  Schleims  in  der  Trachea  oder  der  Glottis,  und 
ausnahmsweise  findet  sich  ein  trockner  Kitzelhusten.  Der  herauf- 
geförderte Auswurf  ist  stets  wenig  copiös,  ausser  wenn  Schleim 
aus  der  Lunge  ihm  beigemischt  wäre,  —  von  weisser  oder  grau- 
licher Farbe,  consistent  und  geballt,  bisweilen  mit  leichten  Blut- 
streifen durchzogen.  Bekommt  er  ein  eiterartiges  Ansehn,  so  kann 
man  fast  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  er  nicht  allein  dem  Kehl- 
kopf und  der  Trachea  entstanune. 

Die  Athembesch werden ,  beengte,  pfeifende  Respiration  und 
selbst  asthmaartige  Dyspnoe  beruhen  stets  auf  Schwellung  und 
Verengerung  der  Glottis,  und  geben  also  nicht  ein  Zeichen  der 
Heftigkeit  der  Erkrankung,  sondern  nur  ihres  Sitzes.  Sie  sind 
dem  Arzte  auch  desshalb  sehr  wichtig,  weil  sie  für  die  meisten 
Kranken  Ursache  der  schlimmsten  Befürchtungen  sind. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  stets  ein  gedehnter  und  meistens 
Bogar  sehr  hartnäckiger.  Er  wird  hauptsächlich  bedingt  durch 
die  vorhandenen  leichtern  oder  bedeutendem  anatomischen  Ver- 
änderungen. Die  einfache  Afiection  der  Schleimhaut  ist  leicht  zu 
heilen,  nur  dadurch  entsteht  eine  grosse  Schwierigkeit  für  den 
S^tigen  Erfolg,  dass  die  Kranken  sich  Schädlichkeiten  aussetzen, 
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die  gleich  wieder  eine  Verschlimmening  herbeiführen.  Auch  das 
einfache  Geschwür  ist  der  Heilung  leicht  zugänglich,  während 
das  tiefergreifende  j  ebenso  wie  die  Wucherungen  der  Schleim- 
haut oft  um  so  mehr  jeder  Heilung  widerstreben,  als  ihre 
Diagnose  eine  so  unsichere  ist.  —  Nur  in  ungewöhnlich  seltenen 
Fällen  bedingt  der  chronische  Laryngotrachealkatarrh  eine  Cre- 
fahr  für  das  Leben,  und  dies  fast  nie  unmittelbar,  sondern  durch 
Affection  der  Lunge,  wenn  dem  Durchtritt  der  Luft  durch  den 
Kehlkopf  erhebliche  Hindernisse  entgegenstehen.  Die  Phthisis 
laryngea  ohne  Tuberkeln  ist  sehr  selten,  und  beruht  dann  wohl 
meistens  auf  anderweiten  dyskrasischen  Zuständen.  Vom  tuber- 
culösen  Kehlkopfkatarrh  wird  bei  der  Tuberculose  die  Rede  sein; 
wir  wollen  hier  nur  anführen,  dass  fast  alle  gefahrlichen  und 
hartnäckigen  Laryngealkatarrhe ,  besonders  wenn  sie  mit  Ab- 
magerung vergesellschaftet  sind  oder  wenn  Fieber  sie  begleitet, 
auf  tuberculöser  Infiltration  beruhen. 

Behandlung.  Wir  haben  es  hier  mit  einem  Leiden  zu 
thun,  welches  in  der  verschiedensten  Form,  Complication  und 
Heftigkeit  auftreten  kann,  und  welches  schon  desshalb  die  Wahl 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Mitteln  zulässig  macht.  Unmög- 
lich konnten  diese  hier  sämmtlich  specieller  berücksichtigt  wer- 
den, und  haben  wir  nur  die  wichtigeren  angeführt,  indem  wir 
bei  Vorhandensein  einzelner  auffallender  Symptome  auf  ein  Re- 
pertorium  verweisen.  Ueberhaupt  aber  ist  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Uebel  eine  möglichst  sorgfältige  Vergleichung  der  ein- 
zelnen Symptome  unerlässlich  für  jeden  einzelnen  Fall. 

Tartarus  stibiatus  und  Äntimonium  crudum.  Ersterer  ist  vor- 
züglich passend  beim  Uebergange  des  acuten  in  den  chronischen 
Katarrh,  hauptsächlich  bei  Kindern  und  älteren  Leuten.  Es  ist 
ein  häufiger  Reiz  zum  Husten  vorhanden,  beruhend  auf  hörbarem 
Schleimrasseln  in  den  LuftWfegen,  wobei  aber  der  Husten  nur 
nach  grosser  Anstrengung  dicken,  weissen  Auswurf  zu  Wege 
bringt.  Oder  der  Husten  konmit  in  einzelnen  heftigen  Paroxys- 
men,  verbunden  mit  Athemnoth  und  in  Schleimwürgen  endigend. 
Beide  Arten  finden  wir  vorzugsweise  nur  in  dem  frühem  und 
spätem  Alter.  Gegen  die  isolirt  dastehende  Heiserkeit  wird  T. 
stib.  nicht  passend  sein,  wohl  aber  Antimon,  cmdum.  Für  dies 
Mittel   sprechen  noch  folgende  Erscheinungen:    Verschlinmierung 
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der  Heiserkeit  dorch  Anfiregnng  und  Erhitzung;  Neigung  zum 
üeberschlagen  der  Stimme;  Rauhheit  und  Gefühl  eines  fremden 
Körpers  im  Kehlkopfe. 

Hepar  sulfuris  ccUc.  eignet  sich  ebenfalls  vorzugsweise  für 
den  verschleppten  acuten  Katarrh  und  ist  ein  unersetzliches  Mit- 
tel für  Sänger  und  Leute,  die  viel  zu  reden  haben,  passt  aber 
auch  in  vielen  Fällen  schon  lange  bestehenden  Katarrhs.  Fol- 
gende Symptome  sind  die  wesentlichsten:  Schmerzhaftigkeit  des 
Kehlkopfes,  wie  wund  und  brennend,  vorzüglich  nur  beim  Husten 
oder  lautem  Sprechen ;  Heiserkeit,  die  für  kurze  Zeiten  in  Stimm- 
losigkeit  übergeht;  Trockenheitsgefühl  im  Kehlkopfe  bei  deut- 
lichem Vorhandensein  von  Schleim;  heiserer  Kitzelhusten  mit 
spärlichem  Auswurf  aber  Schleimrasseln  in  der  Luftröhre;  Aus- 
wurf hart,  klumpig,  gelb  oder  grünlich,  bisweilen  mit  Blut  tin- 
girt,  sehr  zähe.  —  Beachtenswerth  ist  Hepar,  wo  nach  dem  Croup 
oder  nach  den  Masern  die  chronische  Aifection  zurückblieb,  und 
bei  Solchen,  die  viel  Quecksilber  geschluckt  haben. 

Spongia  hat  sowohl  in  seinen  allgemeineren  Indicationen,  wie 
auch  in  den  Symptomen  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  vorigen  Mit- 
tel. Auch  sie  eignet  sich  nach  Croup  und  Masern^  bei  ver- 
schlepptem acuten  Katarrh,  bei  Sängern.  Es  ist  vorzugsweise 
der  von  brennendem  Kitzel  im  Kehlkopfe  erregte,  Nachts  haupt- 
sächlich oder  nach  lautem  Sprechen  eintretende  Husten,  welcher 
auf  sie  hinweist.  Der  Ton  des  Hustens  ist  bellend,  der  Auswurf 
schwierig,  gelblich  und  zähe,  und  es  zeigt  sich  gern  bei  den  An- 
fallen Dyspnoe,  von  der  Glottis  ausgehend. 

Jodium  ist  eins  der  wichtigsten  hieher  gehörenden  Mittel. 
Bezüglich  der  allgemeineren  Indicationen  eignet  sich  vorzugs- 
weise für  dasselbe:  der  chronische  Katarrh  scrofulöser  und  mer- 
curieller  Individuen,  der  nach  Croup  und  anderen  acuten  Leiden 
zurückbleibende,  der  mit  chronischem  Pharyngealkatarrh  compli- 
cirte.  Die  hervorstechendsten  Symptome  sind:  Grosse  Neigung 
zur  Erkältung  und  lange  Dauer  der  acuten  Stadien;  Schmerz- 
haftigkeit des  Kehlkopfes  beim  festen  Druck;  brennende,  wunde, 
auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkte  Schmerzen  im  Kehlkopf, 
vorzüglich  beim  Husten ;  Behinderung  des  Athmens,  pfeifende  In- 
spiration, die  vorzüglich  Nachts  zu  w^irklichen  Anfallen  von 
Dyspnoe  fuhrt;  vierHäuspem  mit  schwerem  Hervorbringen  zähen 
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Schleims ;  hochgradige  Heiserkeit,  selbst  Aphonie ;  Kitzel  im  Kehl- 
kopf, der  häufig  zu  Hustenanfallen  führt,  die  ohne  Auswurf  oder 
mit  geringem  zähen  verlaufen,  dem  auch  Blutstreifen  beigemischt 
sein  können.  Auffallende  Theilnahme  des  Gesammtorganismus. 
Vorhandene  Geschwüre  eignen  sich  vorzüglich  für  Jod,  dessen 
wir  später  noch  bei  der  tuberculösen  Laryngitis  werden  erwäh- 
nen müssen. 

Manganum  ist  ein  vortreffliches  Mittel,  aber  es  ist  bis  jetzt 
nur  wenig  davon  angeführt  zu  finden.  Es  entspricht  am  besten 
dem  die  beginnende,  nicht  die  ausgebildete  Tuberculose  begleiten- 
den Katarrh,  doch  auch  den  nicht  dyskrasischen  Formen,  unter 
folgenden  Umständen:  Heiserkeit  geringem  Grades,  mehr  nur 
eine  Rauhheit  des  Halses,  bedingt  durch  Ansammlung  harter 
SSchleimstücken  in  den  Taschen  der  Stimmbänder,  die  vorzüglich 
des  Morgens  vorhanden  ist,  mit  beengtem  Athem  verbunden,  ge- 
bessert durch  Auswurf,  so  dass  gegen  Mittag  die  Sprache  ganz 
rein  ist;  Husten  entsteht  nur,  so  lange  der  Schleim  in  der  Stimm- 
ritze noch  fest  sitzt;  freie  Luft  verschlimmert  jedes  Mal,  Tabak- 
rauchen bessert.  —  Derartige  Formen  sind  bei  Menschen,  welche 
ihre  Sprachorgane  fleissig  brauchen,  sehr  gewöhnlich.  Wir  bit- 
ten, damit  das  Selenium  zu  vergleichen,  welches  vielfach  unter 
der  letztangeführten  Beziehung  gelobt  wird. 

Mezereum  wird  empfohlen,  wo  Syphilis  offenbar  die  Ursache 
der  Krankheit  ist,  und  alle  Symptome  auf  Geschwürsbildung  im 
Kehlkopfe  hinweisen,  vorzüglich  auch  die  livide  Färbung  des 
Pharynx  und  die  die  hintere  Wand  desselben  bedeckenden  foUi- 
culären  Geschwürchen. 

Phosphorus  hat  sich  unter  allen  hier  zu  nennenden  Mitteln 
am  häufigsten  und  in  den  verzweifeltsten  Fällen  bewährt.  Die 
tuberculose  Genesis  des  Leidens  spricht  allerdings  zumeist  für 
den  Ph.,  aber  er  heilt  auch  andere  Formen,  speciell  die  lang- 
wierige Heiserkeit  der  Prediger  oder  Sänger.  Die  wichtigeren 
Symptome  sind :  Schwäche  und  Empfindlichkeit  der  Sprachorgane, 
mit  Gefühl  von  Trockenheit,  Brennen,  Bauhheit,  Wundheit  im 
Kehlkopf  und  der  Trachea,  vorzüglich  nach  jedem  einigermaassen 
starken  Gebrauch  der  Stimme;  Heiserkeit,  bis  zur  Aphonie  ge- 
steigert, besonders  unter  dem  Einfluss  aufregender  Gemütbs- 
affecte;    beengtes,  pfeifendes  Einathmen;   Husten,  erregt  durch 
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den  heüigen  Kitzel  und  das  Brennen  im  Kehlkopfe,  Rchmerzhaf- 
ter,  mit  Schleimrasseln,  doch  dabei  sehr  geringem  Auswurfe,  oder 
heiser,  trocken  klingend;  Gefühl  beim  Husten,  als  ob  ein  Stück- 
chen Fleisch  sich  aus  dem  Halse  lösen  wollte;  Auswurf  fest, 
gelblich,  mit  eitrigen  Theilen  oder  Blutstreif(3n  gemischt.  Kom- 
men hierzu  noch  die  Allgemcinerscheinungen  eines  die  Kräfte  all- 
mählig  aufzehrenden  Zustandes,  Fieber,  Durchfall,  Abmagerung, 
so  ist  Ph.  um  so  mehr  an  seinem  Platze.  —  Was  schliesslich 
dies  Mittel  so  hoch  stellen  muss,  ist  der  Umstand,  dass  es  die 
Erfahrung  in  so  sehr  vielen  Fällen  praktisch  erprobt  hat. 

Sul/ur,  Die  für  diese  Arznei  passenden  Fülle  finden  sich 
zumeist  in  älteren  Individuen,  wenn  auch  nicht  gerade  im  höhern 
Alter.  Im  Allgemeinen  weisen  darauf  hin:  Chronische  Katarrhe 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten,  speciell  der  des  Darmkanals, 
mit  Zeichen  der  Blutstauung  im  Unterleibe,  Leberanschoppung, 
Hypochondrie;  die  Entstehung  durch  Quecksilbermissbrauch;  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  freie  Luft  und  gegen  Feuchtigkeit  beson- 
ders. Unter  den  einzelnen  Symptomen  sticht  als  besonders  cha- 
rakteristisch hervor  der  Husten,  welcher  besonders  Abends  kurz 
vor  und  nach  dem  Schlafengehen  trocken,  kitzelnd,  quälend  ein- 
tritt, auch  wohl  Morgens,  den  Tag  über  aber  gänzlich  schweigt 
oder  ein  gewöhnlicher  Schleimhusten  wird.  —  Es  ist  zu  bemer- 
ken, dass  bei  Vorhandensein  von  Tuberkeln  der  Schwefel  sehr 
selten  günstig  wirkt,  ebenso  in  frischen  Fällen. 

Arsenicum  alhim  hat  in  mancher  Beziehung  Aehnlichkeit  mit 
dem  vorigen  Mittel.  Wir  werden  später  beim  chronischen  Lun- 
genkatarrh noch  weiter  davon  reden,  und  bitten  das  dort  Gesagte 
zu  vergleichen.  —  Auch  hier  findet  sich  eine  grosse  Empfindlich- 
keit gegen  kalte,  und  speciell  gegen  feuchte  Luft,  daneben  zu- 
gleich eine  grosse  nervöse  Beizbarkeit.  Die  Heiserkeit  ist  selten 
erheblich,  tritt  aber  in  Intervallen  auf,  und  ist  begleitet  von  hef- 
tigen wunden,  brennenden  Halsschmerzen.  Der  Husten  zeigt  sich 
in  Paroxysmen  mit  fast  völlig  freien  Intervallen,  tritt  am  ge- 
wöhnlichsten gegen  Mittemacht  ein,  ähnelt  einem  Keuchhusten- 
anfalle und  ist  mit  peinlichster  Athemnoth  verbunden.  Auswurf 
kommt  dabei  fast  gar  nicht,  wohl  aber  durch  Räuspern  Morgens 
nach  einem  Anfalle  grauer,  klumpiger  Schleim.     Das  Allgemein- 
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befinden  ist  stark  mit  af&cirt.  Yorzüglich  weist  der  Eintritt  der 
Faroxysmen  bei  Witterungswechsel  auf  A.  hin. 

Carbo  vegetabilis  ist  nächst  dem  Phosphor  wohl  das  wich- 
tigste Mittel  in  recht  eingewurzelten  Katarrhen,  wirkt  aber  nicht 
so  günstig  wie  dieser  in  der  tuberculösen  Form.  Auch  hier  ist 
übergrosse  Empfindlichkeit  gegen  freie ,  besonders  feuchte  Luft 
Yorhanden.  Die  Heiserkeit  steigert  sich  nur  anfallsweise  durch 
lautes  Sprechen  zur  Stimmlosigkeit;  im  Halse  ist  grosses  Trocken- 
heitsgefühl,  Wundheit  und  stechender  Schmerz  neben  reichlicher 
zäher  Schleimbildung  vorhanden,  die  zu  stetigem,  oft  sehr  schmerz- 
haften Käuspem  nöthigt.  Der  Husten  ist  angreifend,  rauh,  mit 
Schleimrasseln,  doch  spärlichem,  grünlichen  oder  gelben,  klumpi- 
gen, zähen  Auswurfe,  tritt  vorzüglich  Morgens  ein  und  ist  ver- 
bunden mit  Athemnoth. 

Einige  weitere  Mittel  führen  wir  in  der  folgenden  über- 
sichtlichen Zusammenstellung  an: 

Gegen  den  einfachen,  einen  protrahirten  acuten  darstellenden 
chronischen  Katarrh:  Tartarus  stib.,  Hepar  sulfuris  calc.^  Spongia^ 
Puhatilla;  und  gegen  die  intercurrirenden  acuteren  Exacerbatio- 
nen vorzugsweise  Afercur.  und  Belladonna.  Letztere  ist  oft  ganz 
vorzüglich  bei  dem  krampfhaftien  nächtlichen  Husten  ohne  allen 
Auswurf. 

Gegen  den  mit  Geschwürsbildung  complicirten  Katarrh  in 
nicht  zu  alten  Fällen:  Jodinm^  Hepar  sulf,^  Manganum,  Siär., 
Calvar.  carbon,;  in  verschleppten:  Phosphor.^  Sulfur^  Carb.  veg., 
Arsen,  alb. 

Bei  eingewurzeltem  einfachen  Katarrh:  Sulfur^  Carb.  veg.^ 
Silicea,  Arsen,  alb. 

Gegen  polypöse  Neubildungen:  Phosphor. ,  Calcar.  carbon., 
Silicea. 

Gegen  anhaltende  Heiserkeit  und  langwierige  Katarrhe  der 
Sänger,  Prediger  etc.:  Manganum^  Phosphor. y  Carbo  veg,y  Selenium^ 
Argentum  in  älteren  Fällen;  in  frischen  dagegen  Hepar  stdf,  calc. 
und  Spongia. 

Gegen  den  durch  Mercur  erzeugten  Katarrh:  Hepar  sulf., 
Jodixwiy  und  wenn  Syphilis  noch  dabei  im  Spiele:  Mezeretim. 

Bei  völliger  Stimmlosigkeit  mit  Katarrh  verbunden:  Antimon, 
crud.y  Phosphor,  y    Carb,   veg,,  Jodium;   nur   auf  alterirter  Inner- 
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vation   bemhend:    Cuprum,    Opium y   Caustic.y   Phosphor.,   Ignatia, 
Sepia, 

Durch  einzelne  diätetische  und  äussere  Mittel  können  wir 
die  Heilung  oft  beschleunigen  und  unterstützen.  So  ist  z.  B.  bei 
Menschen  y  die  sich  den  Hals  stets  sehr  warm  gehalten  haben, 
und  sich  nun  bei  jeder  Gelegenheit  eine  Erkältung  zuziehen,  eine 
abendlich  gemachte  Speckeinreibung  vom  besten  Erfolge,  weil 
dadurch  die  Neigung  zur  Erkältung  vermindert  wird.  Günstig 
wirkt  auch  das  bekannte  Hausmittel,  ein  rauhes  Wollband  um 
den  Hals  zu  tragen.  Am  sichersten  aber  ist  inmier  die  Wirkung 
des  kalten  Wassers,  entweder  als  einfache,  aber  sehr  kalte 
Waschung  benutzt,  oder  unter  der  Form  der  feuchten  localeu 
Einwicklung.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dabei  die  zu 
warme  Tracht  gänzlich  vermieden  werden  muss.  —  Gegen  den 
oft  entsetzlich  qualvollen  Eitzelhusten ,  besonders  Nachts,  giebt 
68  kein  besseres  Palliativ,  als  das  Einathmen  heisser  Wasser- 
dämpfe. —  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  wirklich  gut  geschulte 
Sänger  selten  andauernd  heiser  sind  und  selten  an  der  Lunge 
leiden.  So  dient  auch  ein  methodischer,  vorsichtiger,  gleich- 
massiger  Gebrauch  der  Stimme  im  Gesänge,  beschränkt  auf  die 
Mitteltöne,  oft  besser  zur  HeUung  einer  chronischen  Heiserkeit, 
als  alles  Andere,  und  stellt  bei  Erschlaöung  der  Stimmbänder  die 
Gymnastik  der  Kehlkopfmuskeln  dar.  Nur  bei  tuberculöser  Hei- 
serkeit wäre  ein  solcher  Versuch  gewagt.  —  Sorgsam  zu  ver- 
meiden ist  dagegen  alles  Sprechen  in  grösserer  Gesellschaft  oder 
z.  B.  im  Wagen,  bei  Eisenbahnfahrten. 

4.     Oedema   Glottidis, 
Laryngitis  submucosa. 

Unter  diesem  Namen  versteht  man  eine  plötzlich  eintretende 
Infiltration  des  submukösen  Gewebes  der  Epiglottis,  und  der  von 
ihr  zur  Stimmritze  hin  liegenden  Schleimhaut  des  Larynx. 

Das  Glottisödem  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  der  Erwach- 
senen imd  in  den  meisten  Fällen  ein  secundäres  Leiden.  Primär 
entsteht  es  wohl  in  Folge  starker  Verbrennungen  durch  heisse 
Speisen  oder  ätzende  Substanzen,  schwerlich  aber  jemals,  wie  die 
gewöhnliche  Laryngitis,  durch  Verkältung.  —  In  secundärer  Weise 
II.  10 
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sehen  wir  es  selten  bei  allgemeinen  hydropischen  Leiden,  da- 
gegen am  gewöhnlichsten  neben  solchen  Affectionen,  welche  die 
Bildung  von  Geschwüren  oder  Eiterung  in  oder  am  Kehlkopfe 
veranlassen,  wie  die  Tuberculose,  der  Typhus,  die  Variolen,  die 
geschwürige  Laryngitis,  die  Perichondritis ,  der  Croup  und  die 
Diphtheritis  etc.,  und  in  seltenen  Fällen  auch  als  Fortsetzung 
einer  geschwürigen  Angina  auf  den  Larynx,  wie  z.  B.  beim  Schar- 
lach. —  Bisweilen  ist  die  Krankheit  in  scheinbar  epidemischer 
Weise  beobachtet,  was  aber  wohl  nur  darauf  beruht,  dass  z.  B. 
eine  Scharlachepidemie  eigenthümlich  heftige  und  gewöhnlich  pu- 
rulente  Anginen  hervorruft.  —  Der  ganzen  Entstehungsweise 
nach  scheint  die  richtigste  Erklärung  der  Krankheit  die  zu  sein, 
dass  durch  einen  Eiterungsprocess  in  der  Nähe  plötzlich  in  der- 
selben Weise  Oedem  entsteht,  wie  z.  B.  ein  Schanker  binnen 
wenig  Stunden  übermässiges  Oedem  des  Präputium  erzeugt.  — 
Die  Statistik  ergiebt  bis  jetzt  eine  bedeutend  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Erkrankungen  beim  männlichen  Geschlecht. 

Symptome.  Die  anatomischen  Veränderungen  beim  Oedem 
der  Glottis  bestehen  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  vorzüglich  an  und  in  der  Nähe  der  Wur- 
zel der  Epiglottis.  Dieselbe  kann  so  bedeutend  werden,  dass  die 
geschwollenen  Theile  wurstartig  hinter  der  Zungenwurzel  hervor- 
ragen. Die  Farbe  ist  gewöhnlich  nicht  lebhaft  roth,  sondern 
blass,  und  die  Geschwulst  entleert  beim  Einschnitt  seröse  oder 
serös-purulente  Flüssigkeit. 

Die  krankhaften  Erscheinungen  des  Glottisödem  treten  bald 
ausserordentlich  rasch,  bald  in  mehr  schleichender  Weise  auf, 
und  werden  ausserdem  modificirt  durch  den  Sitz  der  Anschwel- 
lung. Im  Verlaufe  eines  der  oben  genannten  Leiden  tritt  Hei- 
serkeit, Schmerz  und  Brennen  im  Kehlkopf  ein,  und  steigert  sich 
erstere  rasch  zur  völligen  Aphonie  mit  einem  alle  Merkmale  des 
Crouphustens  darbietenden  Husten.  Diese  Symptome  sind  aber 
von  vornherein  begleitet  von  einer  stetig  zunehmenden  Dyspnoe, 
die  sich  in  exquisiten  Fällen  in  wenig  Stunden  zu  einer  furcht- 
baren Höhe  steigern  kann.  Die  Lispiration,  durch  welche  die 
Wülste  der  Geschwulst  gegen  einander  und  gegen  die  Stimm- 
ritze gezogen  werden,  wird  mehr  und  mehr  gedehnt,  pfeifend 
und  mühsam,  und  die  Kranken  haben  dabei  sehr  oft  deutlich  das 
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Gefühl  eines  sich  im  Kehlkopfe  bewegenden  fremden  KörperB. 
Bleibt  die  Infiltration  auf  einen  niederem  Grad  beschränkt,  so 
kann  der  Athmnngsprocess  so  weit  vor  sich  gehen,  dass  das 
Leben  nicht  bedroht  wird,  nnd  ein  solcher  Znstand,  der  jedoch 
stets  eine  Exacerbation  befürchten  lässt,  kann  während  vieler 
Tage  unverändert  bestehen.  Wird  dagegen  das  Athmen  ernstlich 
inhibirt,  so  stellen  sich  alle  die  Erscheinungen  nach  und  nach 
ein,  welche  wir  beim  Croup  als  der  Vergiftung  mit  Xohlensäure 
angehörig  angeführt  haben,  und  die  Kranken  sterben  im  Sopor. 
—  Fieber  ist  dabei  nicht  vorhanden,  wenn  es  nicht  vorher  vor- 
handen war;  nur,  wo  die  Infiltration  eitrig  wird,  treten  die  der 
Abscessbildung  eigenen  Erscheinungen  ein,  und  es  kann  beim 
Platzen  des  Abscesses  sich  ganz  plötzlich  die  Inspiration  herstel- 
len. In  derartigen  Fällen  fehlt  fast  nie  eine  ödematöse  Schwel- 
lung des  äussern  Halses  in  der  Kehlkopfsgegend. 

Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  bald  nur  bis  zu  zwölf  Stun- 
den und  kann  sich  wiederum  über  mehr  als  eine  Woche  er- 
strecken. Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  der  Tod  durch  Suffo- 
cation,  und  die  Prognose  demnach  eine  fast  absolut  lethale. 

Wichtige  sind  die  unterscheidenden  Momente  vom  Croup, 
weil  mit  diesem  das  Leiden  am  leichtesten  verwechselt  wird. 
Manche  Fälle  z.  B.  von  sogenannten  Recidiven  des  Croup  sind 
schwerlich  etwas  Anderes  als  Glottisödem  in  Folge  des  fast  ab- 
gelaufenen Croupprocesses.  Die  unterscheidenden  Merkmale  sind: 
Bie  Geschwulst  selbst,  we]che  man  in  exquisiten  Fällen  an  der 
Znngenwurzel  findet;  der  Eintritt  des  Leidens  nach  und  während 
Krankheitsprocessen ,  welche  fast  nie  mit  Croup  sich  verbinden; 
das  Auftreten  bei  Erwachsenen,  während  Croup  fast  ausschliess- 
lich Kinder  befällt;  die  Eigenthümlichkeit  des  Gefühls  eines  sich 
im  Kehlkopf  bewegenden  fremden  Körpers. 

Die  Behandlung  hat  keine  zu  grossen  Aussichten  auf  Er- 
folg, und  um  so  weniger,  wenn  der  Kranke  noch  im  kindlichen 
Alter  steht.  Eigentliche  Erfahrungen  über  positive  Heilerfolge 
bietet  unsere  Literatur  nicht,  und  da  zudem  die  Krankheit  zu 
den  nicht  häufigen  gehört,  so  müssen  wir  uns  auf  Angabe  der 
möglicher  Weise  zu  wählenden  Mittel  beschränken.  Wir  ken- 
nen nur  eines,  welches  ein  Oedem  der  Glottis  unter  seinen 
physiologischen  Wirkungen  hat,  und  das  ist  Jodium;  wir  bitten 
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darüber  Näheres  beim  Croup  nachzusehen.  —  Ein  zweites  Mittel, 
welches  einige  Aehnlichkeit  darbietet,  ist  der  Phosphor,  aber  hier 
beruht  die  Aehnlichkeit  auf  einem  einzigen  Symptom.  —  Ver- 
gegenwärtigen wir  uns  aber,  welcher  Vorgang  eigentlich  das 
Glottisödem  herstellt,  ganz  abgesehen  von  den  einzelnen  Sympto- 
men, welche  aus  der  mechanischen  Verlegung  der  Stimmritze 
resultiren,  so  sind  es  besonders  drei  Mittel,  die  in  ähnlicher 
Weise  einwirken,  nämlich  Apis  tnellißca,  Lachesis  und  Rhus  toxi- 
codendron.  Bei  Lachesis  vorzüglich  finden  wir  diese  eigenthüm- 
liche,  ohne  eigentlich  entzündliche  Symptome  auftretende  seröse 
Infiltration  innerer  wie  äusserer  Körpertheile,  die  zu  ihrer  vollen 
Ausbildung  nur  weniger  Stunden  bedarf.  —  Da  uns  aber  die  Er- 
fahrung über  bestimmte  Heilwirkung  eines  Mittels  hier  nicht  zur 
Seite  steht,  so  wäre  es  Leichtsinn,  sich  auf  Arzneien  allein  ver- 
lassen zu  wollen.  Hier  viel  eher,  als  beim  Croup,  lässt  sich  Er- 
folg von  der  Tracheotomie  erwarten,  weil  meistens  die  Trachea 
nicht  mit  afficirt  ist;  man  muss  nur  sorgen,  dass  sie  sogleich  ge- 
macht wird,  wenn  die  Symptome  der  Kohlensäurevergiftung  be- 
ginnen^ weil  gar  zu  leicht  sonst  die  Lähmung  der  Atlimungs- 
organe  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist.  —  Incision  dei*  sicht- 
baren Geschwulst  hat  sicher  etwas  Vortheil  und  keinerlei  Nach- 
theil. —  Als  äusserliches  Mittel  werden  möglichst  heisse  Um- 
schläge die  beste  Unterstützung  sein,  während  kalte  nur  schäd- 
lich wirken  können;  es  ist  stets  zu  bedenken,  dass  wir  es  mit 
keiner  Entzündimg  zu  thun  haben,  und  es  erscheint  um  so  mehr 
als  wahrer  Wahnsinn,  wenn  so  allgemein  energische  Blutent- 
ziehungen gegen  Glottisödem  empfohlen  werden, 

5.     Spasmus   Glottidis, 
Krampf  der  Stimmritze. 

Krampfhafte  Zustände  der  Stimmritze  begleiten  manchmal 
anderweite  acute  oder  chronische  Erkrankungen  des  Kehlkopfes 
als  schweres  complicirendes  Symptom.  Von  ihnen  soll  hier  nicht 
die  Rede  sein,  sondern  lediglich  von  dem  rein  nervösen,  ohne 
materielle  Veränderung  bestehenden  Glottiskrampf,  dem  man  auch 
unter  der  Benennung  des  Asthma  thymicum  Koppii,  Asthma  Mil- 
lari,  Asthma  periodicum  infantum  —  oder  Laryngismus  stridulos 
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in  der  Pathologie  begegnet.  In  ihrer  Wesenheit  sind  alle  die 
Zustände  gleich. 

Der  Glottiskrampf  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  des  ersten 
Kindesalters,  nnd  kommt  bei  Erwachsenen  nnr  als  Symptom 
anderer  Krankheitsznstände ,  oder  in  mehr  selbständiger  Weise 
bei  sehr  nervös  reizbaren  Frauenzimmern  vor.  Im  kindlichen 
Alter  ist  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrankten  dem  männ- 
lichen Geschlecht  angehörig,  in  späteren  Jahren  ist  aber  das  Ver- 
hältniss  gerade  umgekehrt.  lieber  die  eigentliche  Ursache  der 
Erkrankung  hat  man  schon  sehr  energisch  Streit  geführt,  man 
hat  die  verzögerte  Involution  der  Thymus,  die  Tuberculose  der 
Bronchialdrüsen,  die  rhachitische  Affection  des  Occiput,  das  Offen- 
bleiben des  Ductus  Botallii  etc.  etc.  beschuldigt,  ist  aber  schliess- 
lich nur  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  man  nicht  weiss,  woher 
diese  eigenthümliche  Krankheitsform  rührt.  —  Eine  erbliche  An- 
lage ist  in  vielen  Fällen  unverkennbar,  und  ebenso  findet  man 
nicht  selten,  dass  die  Kinder  tuberculöser  Mütter  daran  leide«, 
und  solche  Kinder,  welche  ohne  Mutterbrust  aufgezogen  werden. 
—  Beim  Erwachsenen  gehört  der  Stimmritzenkrampf  ohn streitig 
in  das  Bereich  der  hysterischen  Krankheitsformen.  —  Der  Beginn 
der  Krankheit  fällt  bei  Kindern  fast  ohne  Ausnahme  in  das  erste 
Lebensjahr. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  besteht  aus  ein- 
zelnen, in  verschiedenen  Intervallen  auftretenden  Paroxysmen  mit 
vollständiger  Intermission.  Der  erste  Anfall  stellt  sich  meistens 
des  Nachts  im  Schlafe,  selten  während  eines  tüchtigen  Schrei- 
ßchauers  ein,  nachdem  die  Kinder  vorher  völlig  wohl  gewesen 
ßind.  Nach  einigen  Stunden  ruhigen  Schlafes  erwacht  das  Kind 
plötzlich  mit  einem  eigenthümlichen  Schrei,  wie  die  Eltern  es  be- 
schreiben, das  heisst,  mit  einer  erschwerten,  pfeifenden  Inspiration 
von  ganz  ungewöhnlichem  Klange,  und  hat  damit  entweder 
sogleich  alle  Fähigkeit  zu  athmen  verloren,  oder  die  Inspiration 
wird  rasch  beschwerlicher  und  ist  nach  wenig  Augenblicken  ganz 
unmöglich.  Die  Kinder  liegen  todtenähnlich  da,  machen  höcli- 
stens  einige  ängstliche  Bewegungen  mit  den  Armen;  das  Gesicht 
wird  bläulich  bleich  und  hängend,  wie  geschwollen,  die  Augen 
verdreht  und  starr.  Das  Athmen  hat  vollständig  aufgehört. 
Dauert  der  Anfall  einigermaassen  lange,  so  wird  die  Haut  kühl 
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und  es  tritt  kalter  Schweiss  am  Kopfe  ein.  Der  Puls  ist  dabei 
selbsiverständlich  sehr  klein  und  beschleunigt ,  kann  selbst  ganz 
aufhören.  Ein  solcher  Anfall,  der  natürlich  die  Angehörigen  mit 
der  namenlosesten  Angst  erfüllt,  dauert  von  wenigen  Secnnden 
bis  zu  mehreren  Minuten  und  endigt  mit  einer  der  anfänglichen 
ganz  ähnlichen  Inspiration,  der  dann  normale  Respiration  folgt» 
und  wo  die  Dauer  nicht  zu  lang  war,  sogleich  völliges  Wohl- 
befinden; im  andern  Falle  Aengstlichkeit  und  Mattigkeit,  die  je- 
doch auch  nach  kurzer  Dauer  vorübergeht.  —  Betrifi't  der  Anfall 
ein  schon  älteres  Kind,  so  stellt  er  sich  insofern  etwas  anders 
dar,  als  dann  grosse  Anstrengungen  gemacht  werden,  das  Inspi- 
rationshinderniss  zu  überwinden,  und  die  Bewnsstlosigkeit  lang- 
samer eintritt.  —  Bei  öfterer  Wiederkehr  und  grosser  Intensität 
der  Anfälle  gesellen  sich  sehr  bald  auch  Convulsionen  in  ver- 
schiedenen Muskelpartien  hinzu. 

Der  erste  Anfall  kann  gleich  tödtlich  sein,  doch  ist  das  nur 
s^br  selten  der  Fall;  sobald  sich  dagegen  allgemeine  Convulsio- 
nen einstellen,  wächst  die  Grefahr  ausserordentlich,  ebenso,  wenn 
die  Anfälle  sich  sehr  rasch  folgen,  und  wenn  die  Kranken  dann 
nicht  suffocatorisch  erliegen,  so  tödtet  sie  die  allmählige  Aufzeh- 
rung ihrer  Kräfte. 

Die  Wiederholung  der  Anfalle  ist  durchaus  an  keine  feste 
Regel,  selbst  bei  demselben  Individuum  nicht,  gebunden.  Selten 
tritt  nur  ein  einziger  auf,  der  zweite  kann  aber  Monate  auf  sich 
warten  lassen.  Die  ersten  beginnen  fast  stets  im  Schlaf,  später 
könnea  sie  auch  im  Wachen  eintreten.  Je  öfter  sie  kommen, 
um  so  mehr  sind  sie  gefahrdrohend.  —  Die  Genesung  erfolgt 
meistens  allmählig,  unter  gradwxiser  Abnahme  der  Anfölle  an  In- 
tensität und  Häufigkeit,  kann  aber  Monate  sich  hinausziehen,  auch 
nur  scheinbar  sein,  indem  nach  einem  sehr  langen  Intervalle  sich 
plötzlich  noch  einmal  wieder  ein  Anfall  einstellt. 

Die  Prognose  ist  niemals  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu 
stellen;  weder  die  Kräftigkeit  der  Kinder,  noch  die  Schwäche 
der  ersten  Anfälle  sichern  vor  einem  plötzlichen  lethalen  Aus- 
gange. 

Die  Diagnose  ist  nicht  inmier  leicht  zu  machen,  besonders 
nicht,  wenn  sich  der  Krampf  im  Verlaufe  eines  Katarrhs  oder 
sonstigen  Leidens  des  Kehlkopfes  einstellt,   oder  wenn  er  nicht 


Spasmus  Glottidls.  151 

za  Bewussilosigkeit  des  Kranken  fuhrt,  weil  dann  leicht  ein  täu- 
schender croupartiger  Husten  sich  einstellt.  Es  ist  unbedingt 
festzuhalten,  dass  nur  dann  von  Spasmus  Glottidls  sicher  die 
Bede  sein  kann,  wenn  alle  sonstigen  Symptome  einer  Erkrankung 
des  Larynx  fehlen.  Niemals  kann  der  Krampf  in  Croup  oder 
Katarrh  übergehen.  —  Bas  plötzliche  Eintreten  der  Athenmoth 
ohne  jeglichen  Husten,  das  yollständige  Aufhören  der  Athem- 
bewegungen,  die  yollständige  Intermission  hinterher  geben  für 
die  meisten  Fälle  sichere  Anhaltspunkte. 

Die  Behandlung  hat  hauptsächlich  sich  nur  mit  der  Krank- 
heit als  Gtmzem  zu  befassen,  denn  der  einzelne  Anfall  währt  zu 
kurze  Zeit,  um  überall  eine  arzneiliche  Hülfe  zuzulassen;  man 
mass  sich  dann  auf  einzelne,  nicht  ganz  unwesentliche  Anordnun- 
gen beschränken.  Einmal  muss  das  Kind  vernünftig  gelagert 
werden,  am  besten  fast  auf  die  eine  Seite  mit  leicht  nach  vom 
geneigtem  Kopfe.  Ein  in  heisses  Wasser  getauchter  Schwamm, 
auf  die  Kehlkopfgegend  gelegt,  leistet  hier  zuweüen  ebenso  gute 
Dienste,  wie  ein  warmer  Umschlag  beim  Blasenkrampfe.  Auch 
das  energische  Besprengen  mit  sehr  kaltem  Wasser  thut  oft  gute 
Dienste. 

Gegen  das  Krankheitsganze  besitzen  wir  die  folgenden  Mit- 
tel, die  natürlich  stets  in  langer  Dauer  gereicht  werden  müssen: 

Ignatia  araara  hat  vorzüglich  ein  hieher  gehörendes  Symptom: 
Athenomangjdl,  verhindertes  Einathmen  bei  leichtem  Ausathmen, 
Nachts  gegen  12  Uhr  eintretend.  —  Das  Mittel  wird  sehr  ge- 
rühmt gegen  das  Ausbleiben  der  Kinder,  diese  geringste . Stufe 
des  Glottiskrampfes,  ist  auch,  wie  schon  bei  der  Hysterie  er- 
wähnt wurde,  gegen  mancherlei  nervöse  Beschwerden  der  Frauen 
vortrefflich,  ob  es  aber  ein  eigentliches  Heilmittel  des  Glottis- 
krampfes  sein  könne,  darüber  fehlen  bestimmte  Beobachtungen. 
Am  ersten  wäre  es  noch  anzuwenden,  wo  der  Krampf  Theil- 
erscheinung  des  Croup,  des  Katarrhs,  des  Keuchhustens  ist. 

Ipecacuanha  ist  ebenfalls  mehrfach  angeführt,  und  seine 
Symptome  geben  dazu  ein  scheinbares  Becht.  Es  ist  aber  wohl 
zu  berücksichtigen,  dass  eigentlich  asthmatische  Beschwerden 
beim  Glottiskrampf  nicht  vorhanden  sind.  Erfolge  sieht  man 
leicht,  wenn  ein  Mittel  im  Anfalle  gegeben  wird,  aber  es  sind 
keine  wirklichen,  und  nur  das  Mittel  kann  auf  Geltung  Anspruch 
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machen^  welches  der  ganzen  Krankheit  entspricht.  —  Wir  wollen 
aber  gern  zugestehen,  dass  im  Katarrh,  der  mit  Glottiskrampf 
verbunden  ist,  Ipecacuanha  vortrefflich  wirken  könne  für  den 
Augenblick. 

Dasselbe  ist  von  Belladonna  zu  sagen;  wir  verweisen  auf 
die  wenigen  bei  Rückert  angeführten  Krankengeschichten,  die 
klar  beweisen,  dass  es  nur  der  Glottiskrampf  als  begleitendes 
Symptom  ist,  dem  B.  gewachsen  ist. 

Veratimm  album  und  Arsenicum  album  sind  beide  gewiss  be- 
achtenswerthe  Mittel,  wo,  wie  nicht  so  gar  selti^n,  die  Krankheit 
schwächliche  Kinder  ergriffen  hat,  die  speciell  die  deutlichen 
Zeichen  von  Anämie  des  Gehirns  darbieten. 

Moschus  wird  zwar  viel  gepriesen,  aber  wir  begreifen  nicht 
recht,  mit  welchem  Rechte  als  ein  homöopathisches  Heilmittel. 
Unantastbare  Heilungen  damit  sind  uns  nicht  bekannt,  wenn^  auch 
Hartmann  sagt,  es  habe  sich  bestätigt,  dass  M.  in  der  vorlie- 
genden Krankheit  viel  zu  leisten  vermöge. 

Samhucus  nennt  Hartmann  eins  der  vorzüglichsten  Mittel; 
seine  Wirkung  hat  er  in  einem  sehr  eclatanten  Falle  erfahren, 
der  aber  unserer  Meinung  nach  keineswegs  einen  hohen  Grad 
des  Glottiskrampfes  repräsentirt.  Folgendes  sind  nach  ihm  die 
bedeutenderen  Symptome:  Patient  erwacht  plötzlich  aus  einem 
Schlummer  mit  halboffenen  Augen  und  Munde,  und  muss  sich, 
weil  er  keinen  Athem  bekommen  kann,  aufrecht  hinsetzen;  er 
vermag  nur  in  kurzen,  pfeifenden  Athemzügen  zu  inspiriren,  mit 
intercurrirenden  Erstickungsanfällen ,  wobei  er  mit  den  Händen 
um  sich  wirft,  das  Gesicht  und  die  Hände  bläulich  aufgetrieben 
erscheinen  unter  allgemeiner,  trockner  !Q^tze,  ohne  Durst,  bei 
einem  unordentlichen,  kleinen,  aussetzenden  Pulse;  wenn  der  An- 
fall kommt,  weint  der  Kranke.  Alles  ohne  Husten  und  in  den 
Mittemachtsstunden.  —  H.  setzt  dem  Sambucus  die  Menyanthes 
trifoliata  zur  Seite,  von  der  er  übrigens  keine  Heilresultate  ge- 
sehen zu  haben  scheint.  —  Wir  halten  die  obigen  Indicationen 
für  sehr  vage  und  wenig  brauchbar. 

Die  bislang  genannten  Mittel  sind  entweder  nur  gegen  den 
symptomatischen  Glottiskrampf  passend,  oder  nur  empfohlen 
wegen  einer  wenig  ausgeprägten  A^ehnlichkeit  mit  dem  einzelnen 
Anfalle;   auszunehmen  sind  nur  Veratrum  und  Arsenicum.     Wir 
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meinen  dagegen,  zu  einer  erfolgreichen  Behandlung  gehöre  eine 
specielle  Berücksichtigung  aller  kleinsten  Nebenumstände,  ohne 
besondem  Werth  auf  den  einzelnen  Anfall  zu  legen,  und  eine 
Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente.  Unter  letzteren 
sind  Rhachitis,  mangelhafte  Involution  oder  Hypertrophie  der 
Thymus,  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  zweifelsohne  die 
häufigsten  und  wahrscheinlichsten,  und  vorzüglich  mit  Rück- 
sicht darauf  wollen  wir  die  folgenden  Mittel  drmgend  empfohlen 
haben. 

Jodium  ist  ohne  Zweifel  ein  ziemlich  gutes  Simile  und  eig- 
net sich  zugleich  für  alle  drei  der  eben  genannten  causalen 
Krankheitszustände.  Mit  diesem  Mittel  ganz  allein,  durch  4  —  8 
Wochen  jeden  zweiten  Tag  in  4.  bis  6.  Verdünnung  gereicht, 
haben  wir  fünf  unbestreitbare  Fälle  von  Glottiskrampf  gehoben, 
die  ihre  bösartige  Natur  hinreichend  dadurch  bewiesen,  dass  An- 
fangs  jeder  Anfall  schlimmer  wurde,  als  der  vorhergehende.  Alle 
FäUe  betrafen  Kinder  im  noch  nicht  vollendeten  ersten  Jahre, 
doch  war  nur  bei  einem  eine  Vergrösserung  der  Thymus  deut- 
lich nachweisbar.  —  Gestützt  auf  einen  derartigen,  gleichmässi- 
gen  Heilerfolg  wird  es  wohl  nicht  gewagt  erscheinen,  wenn  wir 
dies  Mittel  allen  anderen  vorziehen,  so  lange  nur  der  Gesammt- 
organismus  nicht  zu  sehr  herabgekonmien  ist. 

Cfuprum  erwähnten  wir  schon  beim  Croup  wegen  seiner  be- 
sondem Wirkung  auf  die  Stimmritze.  Es  eignet  sich  dann  vor- 
zugsweise, wenn  neben  dem  localen  Krämpfe  sich  auch  noch  all- 
gemeine Convulsionen  eingestellt  haben  und  die  Kinder  in  gros- 
sen Schwächezustaind  verfallen  sind.  Unter  den  übrigens  sehr 
significanten  Symptome^  ist  eins  bemerkbar,  nämlich  Erbrechen 
nach  dem  Anfalle. 

Plumbum  endlich  steht  dem  Cuprum  in  jeder  Weise  sehr 
nahe,  nur  sind  die  allgemeinen  Kräfte  noch  mehr  gesunken.  Die 
Symptome  des  krampfhaften  Verschlusses  der  Stimmritze  sind 
hier  klarer  ausgeprägt,  als  bei  irgend  einem  andern  Mittel,  und 
es  wundert  uns  um  so  mehr,  nirgend  des  Bleies  erwähnt  zu  fin- 
den bei  dieser  Krankheit,  die  doch  sicherlich  nur  durch  solche 
Mittel  zu  heilen  ist,  welche  einen  tiefgreifenden,  langdauernden 
Einfluss  auf  den  ganzen  Organismus  haben.  —  In  dieser  Be- 
ziehung wäre  auch  Sulfur  immerhin  beachtenswerth,  obgleich  wir 
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bis  zum  praktischen  Beweise  zweifeln,  dass  sich  dessen  asthmati- 
sche Symptome  auf  den  Krampf  der  Stimmritze  beziehen  lassen. 


Einige  andere  Affectionen  des  Kehlkopfes  haben  wir  im  Vor- 
stehenden ganz  mit  Stillschweigen  übergangen,  weil  sie  entweder 
der  Behandlung  gar  nicht  zugänglich  sind  und  also  ein  rein 
pathologisches  Iitteresse  haben,  wie  die  Stenose,  oder  weil  sie 
selten  überhaupt  und  eigentlich  ledigKch  als  Complicationen  auf- 
treten, wie  z.  B.  die  Perichondritis.  Der  Heiserkeit,  resp.  Apho- 
nie ein  besonderes  Capitel  zu  widmen,  hielten  wir  für  unwichtig 
und  unangemessen,  da  in  einzelnen  eigenthümlich  gearteten  Fäl- 
len ein  Repertorium  den  besten  Wegweiser  abgiebt.  Ebenso- 
wenig sind  die  Kehlkopfgeschwüre  gesondert  abgehandelt,  da 
ihre  Therapie  wesentlich  mit  der  des  chronischen  Laryngeal- 
katarrhs  zusanDLmenfällt,  dessen  Complication  sie  mit  wenigen  Aus- 
nahmen bilden. 


B«   Krankbelten  der  Iiiiii||e. 

Die  Krankheiten  der  Lunge  gehören  zu  den  wichtigsten  des 
ganzen  Körpers,  einmal  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit,  dann  aber 
auch  wegen  der  Störung  der  wichtigsten  Thätigkeit,  der  Sauer- 
stoffaufnahme in  das  Blut.  Entsprechend  ihrer  Wichtigkeit  haben 
die  Lungenleiden  von  jeher,  vorzugsweise  aber  in  den  letzten 
40  Jahren  ein  besonders  aufinerksames  Studium  von  Seiten  der 
Pathologen  erfahren,  und  ohne  Zweifel  ist  dies  Capitel  in  jeder 
Beziehung  das  vollständigste  der  ganzen  Pathologie. 

Eine  wesentlich  erhöhte  Bedeutung  erhalten  aber  die  Lun- 
genkrankheiten  für  den  Homöopathen  durch  die  gegebene  Mög- 
lichkeit, sie  in  allen  ihren  Phasen  objectiv  zu  verfolgen  und  auf 
solche  nicht  täuschende  Weise  die  Wirkung  gereichter  Arznei- 
mittel zu  beobachten.  Diese  Krankheiten  fast  durchgängig  sind  es, 
welche  hauptsächlich  das  Feld  bilden  müssen,  auf  dem  der  Streit 
um  den  Vorzug  der  einen  oder  andern  Heilmethode  ausgefochten 
wird,  und  einzelne  betreffende  Schriften  haben  es  schon  bewiesen, 
dass  dieser  Umstand  mehrseitig  anerkannt  wird. 

Ein  wichtiger  Punkt  ist  hiebei  nicht  aus  den  Augen  zu  lassen. 
Wir  können  nicht  von  altem  CoUegen  erwarten,  dass  sie  sich  als 
Autodidakten  eine  hinreichende  Fertigkeit  in  den  diagnostischen 
Httlfsmitteln  verschaffen,  dazu  ist  die  ganze  Sache  zu  schwierig; 
aber  kein  jüngerer  Homöopath  sollte  wie  in  der  Praxis,  so  in 
Berichten  über  Kranke  die  subtilste  Anwendung  der  objectiven 
Diagnose  unterlassen,  wie  wir  es  doch  leider  nicht  zu  gar  selten 
erleben  müssen.  Nur  durch  sie  können  wir  in  unwiderleglicher 
Weise  die  Vorzüge  der  homöopathischen  Therapie  unsem  Geg- 
nern darlegen,  die  wunderbarer  Weise  ganz  unendlich  auf  die 
^^Acte  Diagnose  pochen,  ohne  dass  sie  bis  jetzt  den  geringfügig- 
sten Vortheil  für  die  Therapie  daraus  gezogen  haben.    Da  ist  also 
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gerade  der  Angriffspunkt,  wenn  wir  die  eine  Bedingung  ganz  wie 
der  ärgste  diagnostische  Held  erfüllen,  daneben  aber  beweisen, 
dass  uns  die  Diagnose  nicht  wie  ihnen  ein  geistiger  Kitzel  allein 
ist,  sondern  von  uns  nur  benutzt  wird,  die  Heilung  der  vorliegen- 
den Krankheit  sicherer  zu  bewerkstelligen,  also  uns  nur  ein  the- 
rapeutisches Hülfsmittel  ist.  —  Es  sind  schon  manche  Stimmen 
in  der  Homöopathie  laut  geworden,  welche  der  physikalischen 
Diagnose  ihre  Wichtigkeit  für  die  Therapie  haben  absprechen, 
mindestens  verkürzen  wollen,  gestützt  auf  den  Grund,  dass  ja 
doch  den  durch  solche  TJntersuchungsweise  gewonnenen  Resulta- 
ten keine  entsprechende  physiologische  Arzneiwirkungen  entgegen 
zu  stellen  seien.  Das  hat  aber  einmal  gar  nicht  durchweg  seine 
Richtigkeit,  weil  wir  allerdings  für  viele  Mittel  die  materiellen 
Veränderungen  kennen,  die  den  physikalischen  Symptomen  zum 
Grunde  liegen;  dann  aber  behielte  auch  ohne  dies  die  objective 
Diagnose  ihre  vollste  Wichtigkeit,  weil  sie  die  oft  unklaren  ander- 
weiten Symptome  erklärt  und  auf  ihren  Ursprung  zurückweist, 
und  dann,  weil  sie  den  Erfolg  der  gereichten  Arznei  mit  grosser 
Sicherheit  verfolgen  lässt. 

Wir  glauben  demnach,  es  werde  nicht  Viele  unter  den  ho- 
möopathischen Aerzten  geben,  die  nicht  mit  uns  die  physikalische 
Diagnose  für  unendlich  wichtig  und  unbedingt  nothwendig  erklär- 
ten. Wir  würden  uns  Eingangs  dieses  Abschnitte  nicht  haben 
erwehren  können,  ähnlich  wie  bei  den  Nieren-  oder  Leberleiden, 
die  wichtigsten  Punkte  der  Diagnostik  kurz  anzuführen,  wenn 
wir  hier  nicht  einen  zu  bedeutenden  Raum  dafür  beanspruchen 
müssten.  Es  gehörte  nicht  allein  die  Percussion  und  Auscultation 
hieher,  sondern  nothwendig  auch  die  Messung  des  Brustkorbes, 
die  Spirometrie,  die  Betrachtung  des  Rhythmus,  der  Frequenz, 
der  Ergiebigkeit  des  Athmens,  das  Verhältniss  zwischen  In-  und 
Exspiration,  der  Husten,  der  Auswurf,  die  Stimme  u.  dgl.  m. 
Und  wer  nur  einigermaassen  mit  Percussion  und  Auscultation  Be- 
scheid weiss,  der  wird  wissen,  dass  das  Nothwendigste  aus  diesen 
beiden  schon  viele  Seiten  füllen  würde.  —  Wir  setzen  demnach 
die  Kenntniss  jener  Verhältnisse  vollständig  voraus,  werden  aber, 
wo  es  nothwendig  erscheint,  bei  den  einzelnen  Leiden  Näheres 
einschalten,  indem  wir  so  dem  Zwecke  dieses  Buches  am  besten 
zu  genügen  vermögen. 
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1.   Hyperämie  der  Lunge. 
Lungencongestion,  Lungenplethora. 

Bei  dem  auBserordentlichen  Maasse  von  BlutanfüUung,  wel- 
ches im  Vergleich  mit  andern  Organen  den  Lungen  zufallt,  bei 
der  Dehnbarkeit  des  Lungenparenchyms  selbst  und  seiner  Um- 
hüllung ist  die  Möglichkeit  einer  Uebertullung  nicht  nur  gegeben, 
sondern  sie  ist  selbst  sehr  gross,  und  wir  unterziehen  dieselbe 
um  80  mehr  hier  einer  kurzen  Besprechung,  weil  alle  Lungen- 
hyperämien, primäre  wie  secundäre,  praktisch  von  der  grösseöten 
Bedeutung  sind. 

Die  Lungenhyperämie  ist  zweierlei  Art,  insofern  sie  auf  ver- 
mehrtem Zufluss  des  Blutes  beruht  —  active  Congestion,  —  oder 
durch  gehinderten  Abfluss  erzeugt  wird  —  passive  Congestion.  — 
Die  active  Hyperämie  setzt  in  den  meisten  Fällen  eine  gesteigerte 
Herzthätigkeit  voraus,  und  bildet  desshalb  ein  wesentliches  Sym- 
ptom aller  mit  vermehrter  Thätigkeit  des  Herzens  verbundenen 
Herzanomalien,  entsteht  aber  auch  durch  zeitweise  Erregung  der 
Herzaction  mittelst  starker  Anstrengungen,  Laufen,  Tanzen,  Sin- 
gen, Heben,  Bergsteigen,  oder  durch  starke  geistige  Affecte,  oder 
durch  Substanzen,  welche  plötzlich  den  Kreislauf  sehr  beschleu- 
nigen, wie  vorzüglich  Spirituosen,  Wein,  Bier  und  der  Kaffee; 
endlich  sehen  wir  sie  in  derselben  Weise  wohl  entstehen  bei  zeit- 
weiliger allgemeiner  Plethora  bei  unterdrückten  gewohnheitsge- 
mässen  Blutungen.  —  In  seltnem  Fällen  wird  Lungenhyperämie 
erzeugt  durch  Beize,  welche  die  Lunge  direct  treffen :  sehr  kalte, 
sehr  heisse  Luft,  reizende  Grasarten,  sehr  verdünnte  Luft  etc.  — 
Demnach  finden  wir  eine  grössere  Neigung  zu  Lungenhyperämie 
bei  sehr  lebhaften,  sanguinischen,  reizbaren  Individuen,  in  den 
Jahren  zwischen  20  und  35  bis  40,  und  während  grosser  Hitze 
oder  bedeutender  Kälte,  beim  Aufenthalte  auf  hohen  Bergen.  — 
Einzelne  krankhafte  Zustände  der  Lungen,  speciell  die  Tubercu- 
lose,  erzeugen  eine  auffallend  grosse  Neigung  zur  Congestion. 

Die  passive  Congestion  ist  niemals  ein  primäres  Leiden,  son- 
dern stets  Folge  anderweiter  krankhafter  Processe,  durch  welche 
dem  BückfluBS  des  Blutes  aus  der  Lunge  Hindemisse  erwachsen. 
Vorzugsweise  geschieht  dies  durch  einzelne  Herzanomalien.  An 
der  richtigen  Stelle  wird  die  passive  Congestion  bei  den  einzelnen 
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pathologischen  Zuständen  genauer  besprochen  werden,  hier  nur 
insoweit,  als  der  Unterschied  beider  Arten  der  Congestion  in 
Frage  kommt. 

Symptome  imd  Verlauf.  Die  Erscheinungen,  welche  die 
Lungenhyperämie  bedingt,  sind  äusserst  verschieden  je  nach  dem 
Zustande  der  Lunge  und  dem  Grade  der  Blutüberfüllung.  —  Die 
geringsten  Grade  der  acuten  Congestion  machen  dem  Befallenen 
nur  ein  Gefühl  von  Beengtsein  mit  kürzerem  und  beschleunigten 
Athmen,  welches  bald  sehr  rasch,  bald  nur  langsam  vorübergeht, 
oder  mit  Remissionen  verläuft,  aber  ohne  allen  Schmerz.  —  Bei 
den  höhern  Graden  tritt  plötzlich  das  Beengtsein  auf  und  steigert 
sich  rasch  zu  bedeutender  Höhe,  so  dass  der  Kranke  zu  ersticken 
fürchtet.  Die  Bespiration  ist  sehr  beschleunigt,  oberflächlich,  ge- 
räuschvoll; der  Puls  steigert  sich  mehr  und  mehr,  das  Gesicht  ist 
hochgeröthet.  Meistens*  ist  Hustenreiz  hiemit  verbunden,  und 
der  schaumige  Auswurf,  der  zu  Tage  gefördert  wird,  gewöhnhch 
mit  Blut  tingirt.  Schmerz  ist  bei  sonst  gesunder  Lunge  nicht 
vorhanden,  während  bei  Tuberculosen  sehr  heftige  Schmerzen 
vorhanden  sein  können.  —  Bei  den  höchsten  Graden  steigert  sich 
die  Athemnoth  so  rasch  und  die  Blutüberfüllung  wird  so  bedeu- 
tend, dass  die  Kranken  suffocativ  zu  Grunde  gehen,  und  das  bis- 
weilen in  so  kurzer  Zeit,  dass  man  daher  den  Zustand  Lungen- 
apoplexie genannt  hat. 

Die  geringen  Grade  des  Leidens  gehen  gewöhnlich  ob  rasch, 
ob  langsam  in  völlige  Genesung  über,  während  bei  den  hohem 
und  längerer  Dauer  Lungenödem  entsteht,  welches  auch  nach 
Hebung  der  Hyperämie  noch  längere  Zeit  bestehen  bleibt.  —  Es 
ist  sehr  fraglich,  ob  eine  einfache  Hyperämie  jemals  wirklich  in 
Pneumonie  übergehen  könne,  wenn  auch  die  Lungenentzündung 
sehr  gewöhnlich  mit  hyperämischen  Erscheinungen  beginnt. 

Die  passive  Hyperämie  hat  fast  dieselben  Erscheinungen  wie 
die  active,  starke  Beeinträchtigung  des  Athmens,  Turgor  des  Ge- 
sichts, stark  accelerirte  Herzthätigkeit.  Die  Aehnlichkeit  ist  oft 
so  gross,  dass  dasselbe.  Verfahren ,  wie  bei  activer  Hyperämie 
eingeschlagen  wird  zum  grössten  Schaden  der  Kranken.  Nur  die 
Anamnese  und  auch  die  Untersuchung  des  Herzens  kann  hier  die 
richtige  Diagnose  ermöglichen,  denn  die  passive  Congestion  ent- 
steht niemals  ohne   vorhergegangene,   stets   nicht  unbedeutende 
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14  und  25  Jahren.  —  Eine  Bevorzugung  eines  Geschlechtes  lässt 
sich  nicht  nachweisen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Lungenblutung  findet  statt 
entweder  in  die  Bronchien  oder  in  das  Lungengewebe,  ist  ent- 
weder reichlich  oder  sparsam,  und  man  unterscheidet  demnach 
zuerst  die  Hämoptysis,  die  Entleerung  geringer  Mengen  Blut  mit 
den  Sputis,  —  dann  die  Pneiunorrhagie ,  die  Entleerung  grosser 
Massen  Blutes,  —  die  Infarctenbildung,  bei  der  das  Gewebe  der 
Lunge  nicht  zerstört  wird  und  die  Blutung  nicht  nach  aussen 
tritt,  —  die  Lungenapoplexie,  bei  der  die  Blutung  ebenfalls  in 
das  Gewebe  der  Lunge  geschieht,  aber  unter  Zerstörung  dessel- 
ben. —  Praktisch  sind  aber  diese  gemachten  Unterschiede  nnr 
wenig  zu  gebrauchen,  und  unterscheidet  man  weit  besser  je  nach 
der  Masse  des  nach  aussen  tretenden  Blutes  nur  Hämoptysis  und 
Hämorrhagie.  Die  Infarctenbildung  sowohl,  wie  die  Apoplexie 
stellen  der  sichern  Diagnose  zu  grosse  Schwierigkeiten  entgegen, 
um  ein  auf  die  Diagnose  gestütztes  therapeutisches  Verfahren  zu 
motiviren.  — 

Die  Hämoptysis  ist  an  und  für  sich  eine  ziemlich  belang- 
lose Krankheitserscheinung.  Sie  entsteht  oft  ohne  irgend  welche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  nach  heftigen  Anstrengungen, 
bei  unbedeutenden  Katarrhen,  sehr  oft  bei  Schwängern,  und  be- 
steht bald  nur  in  Blutstreifchen ,  welche  dem  Schleime  beige- 
mischt sind,  bald  in  einzelnen' kleineren  Partien  fast  reinen  Blu- 
tes. Wie  aber  schon  erwähnt,  werden  am  gewöhnlichsten  tuber- 
culöse  Individuen  befallen,  und  man  hat  desshalb  bei  jeder  ge- 
ringfügigen Hämoptysis  sorgfiiltig  die  Brust  zu  untersuchen.  — 
Auch  bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Bronchialschleimhaut,  wie 
wir  ihn  so  gewöhnlich  bei  Emphysem  antrefien,  sind  unbedeuten- 
dere Lungenblutungen  nicht  selten.  —  Ist  die  Menge  des  Blutes 
etwas  bedeutender,  so  gehen  der  Blutung  gewöhnlich  unbestimmte 
Erscheinungen  voraus,  Herzpalpitationen ,  Beklemmung,  Gefühl 
von  Hitze  in  der  Brust,  Stechen  daselbst,  Congestionen  nach  dem 
Kopfe,  —  die  sich  meistens  mit  dem  Austritt  des  Blutes  wieder 
verlieren. 

Der  Pneumorrhagie  geht  fast  stets  ein,  wenn  bisweilen  auch 
nur  kurzes  Vorläuferstadium  voraus.  Oft  mehrere  Tage  vorher 
schon   fühlen  sich   die  Kranken  aufgeregt,   unbehaglich,  beengt 
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auf  der  Brust,  heiss  im  Kopfe,  geneigt  zu  Ohnmächten ;  der  Puls 
ist  etwas  beschleunigt,  der  Herzschlag  yerstärkt.  Eigentliche 
Schmerzen  in  der  Brust  sind  selten  und  gehören,  wo  sie  vorhan- 
den sind,  wohl  schwerlich  der  Blutung  an,  sondern  den,  dieselbe 
veranlassenden  Krankheitszuständen.  —  Kurz  vor  dem  Beginn 
der  Blutung  tritt  auch  wohl  noch  das  Bild  einer  heftigem  Lungen- 
hyperämie hinzu.  —  Unter  dem  Gefühl  einer  vermehrten  Wärme 
in  der  Brust  tritt  Athembeengung  ein,  dann  Beiz  zum  Husten 
und  mit  dem  ersten  Hustenstosse  wird  eine  verschieden  grosse 
Menge  schaumigen,  helbrothen,  reinen  Blutes  ausgeworfen,  dem 
bald  eine  grosse  Quantität  folgt  mit  einem  dem  Erbrechen  ähn- 
lichen Husten,  oder  welches  erst  nach  längerm  Husten  wieder 
sich  einstellt.  —  Der  Kranke  fühlt  deutlich  auf  der  Brust  das 
Kochen  des  heraufsteigenden  Blutes,  und  es  bedarf  kaum  des 
Anflegens  des  Ohres,  um  auch  von  aussen  die  Basseigeräusche 
zn  vernehmen. 

Die  hyperämischen  Symptome  lassen  mit  Eintritt  der  Blu- 
tong  sogleich  nach  und  machen  einer  grossen  Schwäche  mit 
Neigung  zur  Ohnmacht  .Platz.  Diese  ist  aber  nur  selten  durch 
die  Masse  des  verlorenen  Blutes  bedingt,  sondern  wird  weit  ge- 
wöhnlicher auf  den  moralischen  Eindruck  zurückgeführt,  den  jede 
Hämoptoe  auch  auf  die  kräftigsten  Individuen  macht. 

Selten  bleibt  es  bei  einem  einzelnen  Anfalle.  Nachdem  alles 
wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  scheint,  meistens  schon  nach  24 
Stunden,  seltener  nach  mehreren  Tagen,  tritt  eben  so  plötzlich 
wieder  ein  Anfall  ein,  und  kann  sich  in  solcher  unbestimmten 
Periodicität  sehr  oft  wiederholen.  Ist  dies  der  Fall,  so  zeigen 
sich  wirklich  anämische  Symptome,  ja  es  kann  in  sehr  heftigen 
Fällen  selbst  tödtliche  Erschöpfung  eintreten. 

Es  könnte  auf  den  ersten  Blick  scheinen,  als  ob  die  Diagnose 
einer  Lungenblutung  durchaus  nicht  schwierig  sein  könne,  und 
doch  kommen  nirgend  vielleicht  leichter  Täuschungen  vor,  als 
bei  diesem  Leiden,  und  wir  müssen  um  so  mehr  den  unterschei- 
denden Merkmalen  einige  Worte  noch  widmen.  —  Nasenbluten, 
vorzüglich  wenn  es  im  hintern  Theile  der  Nase  und  während  des 
Schlafes  stattfindet,  wird  leicht  als  Lungenblutung  angesehen, 
weil  das  ergossene  Blut,  zum  grössten  Theil  allerdings  in  den 
Pharynx  ergossen,  doch  auch  in  den  Kehlkopf  gelangt  und  dort 
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zum  Husten  reizt,  der  dann  Blut  hervorbringt.  Gewöhnlich  wird 
dabei  durch  das  Schnäuzen  Blut  entleert  und  es  zeigt  sich  die 
hintere  obere  Pharynxwand  blutstreifig.  Fehlen  aber  diese  Zei- 
chen, 80  giebt  höchstens  das  noch  einen  Anhaltspunkt,  dass  nach 
der  ersten  blutigen  Expectoration  kein  blutiger  Schleim  mehr  ab- 
gesondert wird.  Das  Fehlen  aller  localen  Symptome  in  den 
Lungen  darf  nicht  allein  die  Annahme  einer  Nasenblutung  moti- 
viren.  —  Oft  eben  so  schwer  ist  die  Magenblutung  zu  unter- 
scheiden. Auch  bei  ihr  entsteht  neben  dem  Würgen  und  Brechen 
leicht  Husten,  ausserdem  wird  bei  Lungenblutung  nicht  selten, 
ehe  das  Blut  nach  aussen  tritt,  eine  bedeutendere  Menge  Blut 
hinuntergeschluckt  imd  nachher  erbrochen.  Im  Allgemeinen  die- 
nen folgende  Punkte  zur  ünterscheidimg :  Bei  Magenblutung  feh- 
len fast  nie  längere  Zeit  "vorher  die  Symptome  eines  intensivem 
Magenleidens  und  dieselben  begleiten  auch  den  Anfall.  Das  Blut 
ist  stets  dunkelroth,  selbst  schwarz,  es  müsste  denn  von  einer 
arteriellen  Magenblutung  herrühren,  die  sich  der  genauen  Diagnose 
schwerlich  entzieht,  —  während  bei  Lungenblutung  hellrothes 
Blut  ausgeworfen  wird,  mindestens  durch  den  Husten,  während 
allerdings  das  verschluckte  imd  wieder  ausgebrochene  schwarz 
sein  kann.  —  Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung,  wenn  bei 
Tuberculosen  Magenblutung  eintritt,  oder  wenn  später  auf  die 
Erzählung  und  Beschreibung  des  Kranken  oder  seiner  Umgebung 
ein  Urtheil  gelallt  werden  soll.  Der  längere  Zeit  schwarzgetarbte 
Stuhl  ist  dabei  wohl  zu  berücksichtigen.  —  Auch  der  Punkt  ist 
zu  beachten,  ob  da«  Blut  zuerst  mit  Husten  erschien  oder  zuerst 
mit  Erbrechen.  — 

Viel  schwieriger,  ja  meist  unmöglich,  ist  die  Diagnose  der 
blutenden  Stelle  im  Bereiche  der  Bespirationsorgane.  Allerdings 
wird  selten  bei  Blutung  aus  der  Trachea  oder  dem  Larynx  die 
Quantität  sehr  gross  sein,  ebensowenig  bei  Bronchialblutung  so 
bedeutend,  wie  bei  Cavemenblutung ,  aber  eine  ganz  sichere  An- 
gabc ist  stets  nur  sehr  schwer  zu  machen,  und  wir  meinen  auch, 
sie  sei  für  die  Therapie  von  minderem  Belange. 

Die  Prognose  ist  für  den  Praktiker  um  so  mehr  von  beson- 
derer Wichtigkeit,  als  die  Laien  sie  selbst  gewöhnlich  so  unbe- 
dingt schlecht  stellen.  —  Wir  haben  schon  angegeben,  dass  in 
Hinblick   auf  die   direct  durch   die  Blutung  bedingte  üeiahr  das 
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Leben  eigentlich  nur  sehr  selten  bedroht  werde.  ISelbst  sehr 
reichliche  und  rasch  wiederholte  Blutungen  tödten  nur  ausnahms- 
weise. —  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  man  nach  der 
Bedeutung  der  Blutung  für  das  Verhalten  des  Gcsammtorganis- 
mus  fragt.  —  Die  ganz  geringe  Blutabsonderung,  welche,  wenn 
nicht  von  Pneumonie  herrührend,  manche  Menschen  bei  jedem 
intensivem  Katarrhe  der  Respirationsorgane  zeigen,  hat  kaum 
eine  Bedeutung,  obgleich  man  gut  thut,  jedes  Mal  sorgfältig  auf 
das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  zu  untersuchen.  —  Ebenso- 
wenig verdient  die  geringiügige  Blutung  Beachtung,  welche  bei 
Schwangern  oder  Menostatischen  eintritt,  so  lange  Tuberkeln 
ausgeschlossen  werden  können.  —  Bei  Herzleidendon  begegnen 
wir  oft  genug  Lungenblutungon ,  ohne  dass  diese  eine  besondere 
Gefahr  anzeigten.  —  Im  Allgemeinen  aber  ist  nicht  zu  huignen, 
da«8  in  ausserordentlich  überwiegender  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Lungenblutung  auf  .das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  hindeutet 
und  zugleich  auf  ein  Fortschreiten  der  Tuberkelbildung  in  den 
Lungen,  und  dass  sie  demnach  allerdings  mit  grossem  Recht  als 
ein  alarmirendes  Symptom  anzusehen  ist,  selbst  wenn  durch  die 
physikalische  Untersuchung  noch  keinerlei  Anhaltspunkte  gegeben 
werden.  —  In  BetreiF  der  Wiederkehr  der  Blutung  lässt  sich  bei 
irgend  bedeutenderen  Anßillen  allerdings  stets  eine  Repotition 
befurchten,  denn  die  Neigung  dazu  bleibt  meistens  vorhanden, 
und  ist  selbst  dort  nicht  zu  läugnen,  wo  keine  Tuberculose  vor- 
handen ist.  —  Die  Bedeutung  der  Lungenblutung  bei  Herzleiden- 
den wird  noch  späterhin  bei  Abhandlung  der  Herzkrankheiten 
näher  zu  erörtern  sein. 

Es  ist  nothwendig,  dem  Vorhergehenden  noch  Einiges  über 
die  innere  Lungenblutung  —  die  Infarctenbildung  und  Apoplexie  — 
hinzuzufügen,  da  dieselbe  sehr  oft  die  Pneumorrhagie  complicirt 
und  ihre  schlimmsten  Nachwehen  bedingt. 

Die  Infarctenbildung  findet  heerdweise  in  der  Lunge  statt; 
bald  findet  sich  nur  eine,  bald  viele  infarcirte  Stellen,  in  der 
Grösse  varürend  bis  zur  Grösse  einer  Wallnuss  und  darüber. 
Sie  kommen  weit  seltner  an  der  Peripherie  als  an  der  Lungen- 
wurzel vor.  —  Die  Infarcten  finden  sich  mit  ziemlich  scharfer 
Abgrenzung  als  dunkelrothc  oder  schwarze  Stellen  in  der  Lunge, 
anf  dem  Durchschnitt  von  körnigem  Ansehen,   ohne  grosse  (Jon- 
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sistenz;  es  lässt  sich  aus  ihnen  eine  kömige,  schwarze  Masse 
herausdrücken.  Die  Umgebung  ist  entweder  ödematös  oder  im 
Zustande  der  Entzündung.  —  Bei  wirklicher  Apoplexie  ist  die 
Stelle  stets  von  bedeutenderer  Grösse  und  das  Gewebe  der  Lunge 
theilweise  zerstört. 

Die  Lifarctenbildung  findet  meistens  nur  dort  statt,  wo  dem 
Blutlaufe  in  der  Lunge  erhebliche  Hindemisse  entgegen  stehen, 
also  vorzugsweise  bei  Herzleiden,  -selten  nur  bei  Tuberculose. 
Die  Apoplexie  entsteht  nur  durch  Zerreissung  eines  grossem  Ge- 
lasses, entweder  durch  Krankheit  dieses,  oder  durch  Einwirkung 
einer  äussern  Gewalt. 

Symptome.  Kleinere  und  vereinzelte  Infarcten  können 
sich  ohne  bemerkliche  Störungen  bilden,  es  wird  bei  ihnen  auch 
oftmals  kein  Bluthusten  sich  einfinden.  —  Bei  bedeutenderer  In- 
farctenbildung  fehlt  dagegen  selten  eine  Gruppe  ziemlich  cha- 
rakteristischer Symptome.  Die  Vorläufer  sind  denen  ähnlich, 
welche  oben  für  die  Pneumorrhagie  angegeben  sind,  und  fehlen 
selten.  —  Den  Eintritt  der  Innern  Blutung  bezeichnet  eine  plötz- 
lich eintretende  Bmstbeklemmung ,  oft  mit  ziemlich  lebhaften, 
doch  nicht  strenge  localisirten  Schmerzen  verbunden.  Der  Puls 
ist  dabei  stets  beschleunigt  und  wird  leicht  klein  und  schwach.  — 
Es  kann  nun  eine  reichliche  Expectoration  von  Blut  eintreten, 
dieselbe  kann  aber  auch  ganz  fehlen,  und  ist  gewöhnlich  nicht 
sehr  bedeutend.  Gleichwohl  stellen  sich  sehr  bald  bedenklichere 
Allgemeinerscheinungen  ein,  Ohnmacht,  Gesichtsblässe,  kalter 
Schweiss,  und  eben  deren  Auftreten  berechtigt  sehr  gewöhnlich 
zur  Annahme  einer  innern  Blutung  bei  sehr  geringer  äusserer.  — 
Der  Verlauf  ist  nur  in  exquisiten  Fällen  ein  rasch  tödtlicher. 
Sonst  hängt  er  davon  ab,  ob  das  Extravasat  einfach  resorbirt 
wird  —  wozu  stets  Wochen  gehören  — ,  ob  sich  reactive  Pneu- 
monie, Pleuritis  bildet,  ob  die  Pleura  durchbrochen  wird  —  Hä- 
mothorax  — ,  ob  die  infarcirte  Stelle  in  Entzündung  und  Abscess- 
bildung  oder  Gangrän  übergeht,  oder  ob  sich  ein  bedeutenderes 
Lungenödem  entwickelt. 

Die  Diagnose  des  Lungeninfarctes  ist  nur  selten  mit  Sicher- 
heit zu  machen.  Der  Sitz  desselben  gewöhnlich  nach  der  Lungen- 
wurzel zu  macht  ihn  der  physikalischen  Diagnose  nur  selten  zu- 
gänglich,  und  wo  er  an  der  Peripherie  liegt,   kann  er  auch  oft 
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nnr  unsichere  Symptome  erzeugen.  Eine  umBchriebene  Dämpfung, 
die  die  Grösse  eines  Lungenlappens  lange  nicht  erreicht  und 
nicht  an  den  Stellen  liegt,  wo  gewöhnlich  die  Tuberculose  sich 
localisirt  oder  die  Pneumonie  entsteht,  bei  dort  fehlendem  oder 
rasselnden  Athemgeräusche  giebt  allerdings  Veranlassung,  dort 
Infarctenbildung  anzunehmen.  —  Von  grösserm  Werthe  sind  die 
Allgemeinerscheinungen  —  grosse  Dyspnoe  und  Beklemmung  mit 
Blässe  des  Gesichts  und  Ohnmacht,  selbst  Sopor,  ohne  dass  diese 
Erscheinungen  durch  andere  krankhafte  Vorgänge  zu  erklären 
wären,  und  dann  vorzüglich,  wenn  sie  bei  Herzleidenden  ein- 
treten. 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  wie  die  Lungeninfarcten  einen  eigen- 
thümlichen  Verlauf  der  Lungenblutung  bedingen  müssen.  Es 
werden  die  die  letztere  begleitenden  Erscheinungen  nicht  mit  dem 
Aufhören  derselben  rasch  schwinden,  sondern  es  werden  sich  die 
oben  angegebenen  Folgezustände  und  anatomischen  Veränderungen 
des  Infarcts  mit  ihren  Erscheinungen  geltend  machen.  Man  hat 
diesen  Umstand  wohl  zu  berücksichtigen,  um  nicht  etwa  die 
Lungenblutung  als  Folge  der  durch  den  Infarct  erzeugten  Pneu- 
monie etc.  anzusehen,  und  anzunehmen,  dass  jene  Folgen  nur 
durch  die  Blutung  verdeckt  seien  und  in  Wahrheit  das  primäre 
Leiden  darstellten. 

Die  Behandlung  erstreckt  sich  vor  Allem  auf  möglichst 
Bchlei|nige  Unterdrückung  der  Blutung  und  demnächst  auf  Hebung 
der  noch  länger  zurückbleibenden  Folgen  derselben.  Wir  geben 
zuvörderst  eine  Reihe  von  Arzneien  hier  an,  welche  fast  durch- 
weg bei  dem  häufigen  Auftreten  von  Lungenblutungen  praktisch 
vielfach  erprobt  sind,  und  fügen  denselben  einzelne  wichtigere 
allgemeine  Gesichtspunkte  hinzu. 

Aconitum.  Wenn  in  der  Praxis  der  Unterschied  zwischen 
activer  und  passiver  Lungenblutung  irgend  festzuhalten  wäre,  so 
könnten  wir  die  Stellung  des  A.  nicht  passender  bezeichnen,  als 
wenn  wir  es  als  Hauptmittel  bei  activen,  Blutungen  hinstellten. 
Es  würden  aber  so  manche  Täuschungen  nothwendig  entstehen, 
weil  manche  auf  gehemmter  Blutbewegung  beruhende  Blutung  in 
ihren  Symptomen  fast  völlig  einer  activen  ähnlich  ist.  Es  ist 
desshalb  bei  der  Wahl  immer  Vorsicht  nöthig.  —  Wir  finden 
bei  allen  aktiven  Blutungen  deutlich  congestive  Vorläufer,  ja  auch 
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noch  während  der  Blutung  Sj-mptome  der  Lungenhyperämie,  und 
diesen  entspricht,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  angegeben  haben, 
kaum  ein  Mittel  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  besser,  als  Aconit 
Da  aber  die  Hyperämie  der  Lunge  nicht  allein  meistens  Erzeu- 
gerin, sondern  auch  Unterhalterin  der  Blutung  ist,  so  bewirkt 
Ac.  hier  sehr  gewöhnlich  eine  wahre  Causalcur,  und  wir  sehen 
nach  seiner  Anwendung  oft  wunderbar  rasch  das  Blut  sich  stil- 
len. Speciellere  Gesichtspunkte  für  Acon.  sind  folgende:  Auf- 
treten des  Leidens  bei  lebhaften,  sanguinischen  Subjecten  mit 
lebhafter  Gesichtsfarbe,  Neigung  zu  Herzklopfen,  beginnender 
Tuberculose;  —  nach  Gemüthsaifocten,  Anstrengung  der  Lungen. 
Das  Blut  wird  mit  trockenem  Husten,  der  nicht  heftig  ist,  aher 
anhaltend  quält,  ausgeworfen  in  geringer  Quantität,  oder  auf 
leichtes  Hüsteln  hellroth  und  in  grösserer  Menge.  Die  Kranken 
sind  sehr  unruhig,  das  Gesicht  injicirt  und  heiss  im  Beginne,  der 
Puls  und  Herzschlag  stark  erregt ;  es  ist  Schmerz  .in  der  Brust 
vorhanden,  brennend  oder  stechend.  —  Nach  Gebrauch  des  Ac. 
legen  sich  meistens  sehr  bald  die  Symptome  der  fieberhaften  Er- 
regung und  damit  lässt  fast  stets  auch  die  Blutung  nach.  Ge- 
wöhnlich ist  es  von  Yortheil,  längere  Zeit  hindurch  das  Mittel  in 
seltnerer  Gabe  fortgebrauchen  zu  lassen.       . 

Auch  Belladonna  wurde  schon  im  vorigen  Capitel  erwähnt, 
und  gehört  hieher  als  eins  der  vorzüglicheren  Mittel,  nur  mit 
schwerer  zu  bestimmenden  Indicationen.  Sie  eignet  sich  zur  An- 
wendung vorzüglich  bei  kräftigen,  plethorischen  Subjecten,  und 
bei  vorhandenen  Congestionen  nach  oben,  ohne  dass  Herzanomalien 
vorhanden  sind;  ganz  vorzüglich  auch,  wenn  die  Blutung  durch 
Qinen  beginnenden  Katarrh  hervorgerufen  wurde.  Ein  stetig  vor- 
handener, sehr  quälender  Hustenreiz  weist  zumeist  auf  dies  Mit- 
tel hin,  dessen  Wahl  übrigens  weit  mehr,  als  beim  Aconit  der 
Fall,  durch  die  allgemeinen  Symptome  bedingt  wird.  Bei  Limgen- 
bltitung  Tuberculöser  hat  uns  das  Mittel  niemals  etwas  zu  leisten 
geschienen,  dagegen  war  es  offenbar  hülfreich  bei  der  für  die 
Menstruation  vicariirenden  Blutung  und  der  der  Schwangerschaft, 
oder,  was  ja  auch  öfter  der  Fall  ist,  der  Klimaxis. 

Die  Arnica  geniesst  eines  bedeutenden  Rufes  bei  Lungen- 
blutung ,  den .  sie  übrigens  im  Allgemeinen  weniger  verdient  als 
Aconit.    Hartmann    giebt   folgende  Zeichen   fiir   sie  an:   Ent- 
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Rtehung  der  Blutung  durch  mechanische  Einwirkungen,  oder  durch 
starke  körperliche  Anstrengungen;  das  ausgeworfene  Blut  ist 
dunkelroth  und  klumpig,  und  wird  ohne  Husten  und  besondere 
Anstrengung  herausgebraclit ;  dabei  Stechen,  Brennen,  Zusammen- 
ziehen in  der  Brust,  Blutwallungen ,  Herzklopfen  und  eine  auf- 
fallende Hitze  im  Thorax,  Kraftlosigkeit,  Anfalle  von  Ohnmacht. 
Doch  giebt  ein  hellrothes,  schaumiges,  zuweilen  mit  Klümpchen 
und  Schleim  gemischtes  Blut,  das  immer  erst  durch  Kotzen  und 
Husten  ausgeleert  wird,  keine  Gegenanzeige.  —  Dazu  ist  hinzu- 
zufügen, dass  Arn.  vorzüglich  passt  bei  nervösen,  vollblütigen, 
wenig  kräftigen  Subjccten,  bei  sehr  grosser  Beengung  d(;8  Ath- 
mens,  bei  grosser  Neigung  zu  Erbrochen  während  der  Blutung, 
bei  offenbar  vorhandener  Tuberculose,  bei  einzelnen  Herzleiden, 
vorzüglich  dann,  wenn  jede  einigermaassen  anstrengende  Körj)er- 
bewegung  einen  Anfall  hervorruft,  —  endlich  vorzüglich  bei 
jüngeren  Leuten. 

Digitalis  purpurea,  früher  ein  allgemein  gebrauchtes  und  be- 
liebtes Mittel  gegen  Bluthusten  in  der  Allopathie,  verdient  nicht, 
dass  es  in  solcher  Weise  hintangesetzt  wird.  Sie  ist  für  jene 
Arten  der  Lungenblutung  ausgezeichnet  hülfreich,  die  von  Stö- 
mngen  des  Lungenkreislaufes  durch  Herzfehler  abhängen,  ganz 
besonders  auch,  wenn  gleichzeitig  Tuberculose  vorhanden  ist. 
Venöse  Injection  der  GefTisse  des  Kopfes,  bleiche,  livide  Gesichts- 
farbe, Hautkältc  mit  kalten  Schweissen,  unregelmässiger  Puls  und 
Herzschlag,  ausserordentliche  Beengung  des  Athmens,  ohne  nach- 
weisbare Infiltration,  mit  grosser  Angst  und  Unruhe  oder  selbst 
mit  soporösem  Zustande  und  Neigung  zii  Ohnmächten  —  das  sind 
die  wesentlichsten  Symptome  für  dieses  Mittel,  welclies  sicherlich 
bier  Öfter  von  Homöopathen  gebraucht  werden  sollte,  als  es  bis- 
ber  geschehen  ist. 

PnhatiUa  wird  eigentlich  von  den  Praktikern  nur  gegen  den 
durch  Menostasis  eiTOgten  Bluthusten  angepriesen  und  hier  nicht 
wegen  seiner  directon  Wirkung  auf  die  blutende  Lunge,  son- 
dern entsprechend  der  Indicatio  causalis,  der  Unterdrückung  der 
Menses.  —  üebrigens  ist  sie  auch  tortreftlich  in  einigen  For- 
men der  Lungenblutung  bei  phthisischen  Individuen,  wo  aber  die 
übrigen  Symptome  mehr  die  Wahl  bestimmen,  als  gerade  die 
Blutung. 
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Ipecaeuanha  wird  nicht  leicht  dort  passen,  wo  deutliche 
Lungencongestion  vorhanden  ist;  sie  ist  aber  dann  am  Platze, 
wenn  vorhanden:  Krampfhafter,  erstickender  Husten  mit  Kura- 
athmigkeit  wie  bei  Asthma,  auch  bis  zum  Erbrechen;  Blutung 
nicht  zu  reichlich  und  das  entleerte  Blut  sehr  dunkel  und  mit 
vielem  Schleim  gemischt;  blasse  oder  bläulich  rothe  Gresichtsfarbe. 
Ipec.  steht  in  vieler  Hinsicht  der  Digitalis  sehr  nahe,  nur  fehlen 
bei  ihr  alle  durch  gehinderte  Lungencirculation  hervorgerufenen 
Beschwerden. 

Ledum  palustre  ist  nach  mehrfach  mitgetheilten  Erfahrungen 
ein  nicht  zu  verachtendes  Mittel,  dessen  locale  Symptome  übri- 
gens 80  wenig  bezeichnend  sind,  dass  nach  ihnen  schwerlich  eine 
sichere  Wahl  zu  treffen  sein  würde.  Es  soll  am  meisten  lei- 
sten, wo  erschwerte  Circulation  im  Bereiche  der  Pfortader  vor- 
handen ist. 

Millefoliiivi  wird  gleichfalls  vielfach  gerühmt,  ohne  dass  be- 
stinamtere  Indicationen  für  dies  Mittel  gegeben  würden.  Wir 
finden  bei  Hartmanu  Folgendes:  „Fast  in  allen  Arten  von  Blu- 
tungen und  vorzüglich  auch  bei  Lungenblutüngen  ist  Millef.  eine 
unersetzliche  Arznei,  vornehmlich  bei  starken  und  robusten  Frauen 
und*  bei  wirklichem  Blutspeien  ohne,  oder  doch  nur  mit  sehr  ge- 
ringem Husten,  der  seinen  Erregungsreiz  mehr  dem  neu  ange- 
sammelten Blute  zu  danken  hat;  zugleich  ist  ein  Aufwallen  und 
Kochen  in  der  Brust  zugegen  und  das  Gefühl,  als  ob  warmes 
Blut  im  Halse  heraufkäme,  das  sich  allmählig  so  verstärkt,  bis 
wirklich  Blut  erscheint.  — •  In  der  neuern  Zeit  habe  ich  gefun- 
den, dass  ein  derartiger  Zustand  sicherer  durch  öfter  wiederholte 
Gaben  Aconit  gehoben  wird,  als  durch  Millefolium,  von  dem  wir 
noch  zu  wenig  an  Gesunden  beobachtete  Symptome  besitzen.**  — 
Mit  dieser  Empfehlung  steht  die  Anderer  etwas  im  Widerspruch, 
welche  M.  vorzüglich  in  beginnender  Phthisis  angewandt  wissen 
wollen.  Die  Arzneimittellehre  giebt  noch  wenig  brauchbare  An- 
haltspunkte. 

Arsenicum  album  concurrirt  ebenfalls  so  ziemlich  mit  Digita- 
lis. Wir  würden  das  Mittel  nur  dort  geben,  wo  neben  allgemei- 
ner hochgradiger  Schwäche  mit  Irritation  eine  au sserge wohnlich 
hochgradige    Erregung    der    Herzthätigkeit    mit    ihren    Neben- 
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erscheinungen  Yorhanden  wäre.  !Nar  atisnahiasweise  wird  es  bei 
Phthisikem  angewandt  werden  dürfen. 

Fhosphorus,  vielfach  früher  gegen  Lungenblutung  genannt, 
wird  in  der  Neuzeit  weit  seltener  gebraucht.  Aus  seinen  Sympto- 
men ist  so  viel  ersichtlich,  dass  nur  die  geringeren  Grade  der 
Hämoptoe  für  ihn  passend  sind.  Im  Ganzen  hat  man  wenig 
energische  Heilwirkung  von  ihm  zu  erwarten  und  steht  er  dess- 
halb  hinter  allen  genannten  Arzneien  zurück.  Will  man  ihn  an- 
wenden, so  hat  man  sich  mit  der  Gabe  sehr  in  Acht  zu  nehmen, 
denn  es  kommt  noch  nach  der  vierten  Verdünnung  nicht  so  gar 
selten  eine  wirkliche,  und  in  solchen  Fällen  jedenfalls  sehr  unbe- 
queme Verschlimmerung  häufig  genug  vor. 

Diesen,  für  den  eben  vorhandenen  Bluthusten  angemessenen 
Arzneien  müssten  wir  noch  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  bei- 
fügen, wollten  wir  alle  hieher  gehörigen  berücksichtigen;  es 
mag  genügen,  wenn  wir  auf  einzelne  noch  hinweisen  durch 
Anführung  ihres  Namens:  Nux  vomica  und  Opium  (bei  Lungen- 
blutung der  Trinker),  Drosera^  Hyoscyamus^  Covculus^  Staphys- 
agria. 

Entsprechend  der  oben  gegebenen  pathologischen  Darstellung 
werden  ^ich  zu  dieser  die  Mittel  etwa  folgendermaassen  ver- 
halten: 

Bei  Entstehung  der  Blutung  durch  active  Lungencongestion : 
Aconity  Bellad.y  MiÜefol.y  Nux  vom,;  —  durch  passive  Congestion: 
Digit.^  Arsen.  —  Verursacht  durch  Gemüthsaffecte :  Ätonity  Nux 
t^om.,  Opium;  —  durch  Anstrengungen:  Aconit,  Arnica;  —  durch 
mechanische  Gewalt:  Arnica,  Bryonia  alba,  —  Beruhend  auf 
Tuberculose:  Acon.,  Arnic,  PutaaU,  MillefoL,  Ledum,  Phosph,;  — 
auf  Herzfehlem :  Acon.,  Digit.,  Arsen.; —  auf  Menostasis :  Pidsat.; 
—  auf  Katarrh:  Beilud,,  Hyoscyamus,  Mercur,;  —  auf  Emphysem: 
Arsen. ,  Digit. ,  Carba  veg, ;  —  Stauung  im  Pfortadersystem : 
Ledum  pal. 

Was  die  Folgen  der  Lungenblutung  auf  den  Organismus  im 
Ganzen  betrifft,  so  sind  sie  die  aller  Blutungen  und  wie  diese  zu 
behandeln;  nur  selten  werden  sie  hochgradig  sein.  Die  speciell 
auf  die  Lunge  bezüglichen  Folgezustände,  welche  die  meiste  Ge- 
fahr bringen,  erfordern  oft  andere  Mittel,  als  man  ohne  Berück- 
sichtigung des  localen  Processes  wohl  wählen  möchte.    Bei  deut- 
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lieber  Infarctenbildung  und  daher  rührender  langsamer  G-eneBUBg 
ist  zuvörderst  Arnica  zu  berücksichtigen,  dann  Dryonia,  Digitalis 
und  endlich  Phosphor.  Die  Pneumonie,  welche  durch  Infarcirung 
bedingt  wird,  erfordert,  ausser  den  eben  genannten  Mitteln,  oft 
noch  den  Mercnr.,  eintretendes  Lungenödem  Arsen,  alb,,  Tart. 
stibiatus  und  Phosph. 

Ausser  dem  einzelnen  Anfalle  mit  seinen  Folgen  baben  wir 
aber  auch  noch  zu  versuchen,  einer  offenbaren  Neigung  und  An- 
lage zur  Lungenblutung  entgegen  zu  treten.  Ist  hiebei  das  Ver- 
halten imd  die  Lebensw^eise  auch  ohne  allen  Zweifel  das  Wich- 
tigste, 80  besitzen  wir  doch  auch  einzelne  Mittel,  die  sehr  wohl 
geeignet  sind,  abgesehen  von  vorhandenen  Organloiden,  der  häu- 
figen Wiederkehr  der  Blutung  vorzubeugen ;  es  sind  vor  Allen 
Calcar.  vavhon. ,  Ferrum^  Sepia  und  Silicea,  deren  specielle  Indi- 
cationen  wir  jedoch  hier  nicht  wohl  angeben  können.  Auch 
Carb.  veg.  und  Conium  sind  bisweilen  zu  solchem  Zwecke  an- 
gebracht. 

Das  diätetische  Verhalten  bei  Lungenblutung  und  Anha^ 
dazu  ergiebt  sich  wohl  ganz  selbstverständlich.  Wir  erwähnen 
nur,  dass  der  Kaffee  nicht  strenge  genug  verboten  werden  kann, 
wie  ja  auch  alle  anderen  Reizmittel,  selbst  das  Rauchen? 

3.     Bronchitis  acuta. 

Bezüglich  der  Affectionen  der  Bronchialschleimhaut  findet 
sich  in  der  Pathologie,  vorzüglich  wenn  man  die  ältere  mit  der 
neuern  combiniren  will,  eine  solche  Menge  von  Namen  imd  ihnen 
entsprechenden  Kategorien,  dass  man  nur  sehr  schwer  sich  hindurch 
findet.  Wir  bedürften  einer  Anzahl  von  Capiteln,  um  darzustel- 
len, was  hier  in  einem  einzigen  abgehandelt  werden  soll.  Wir 
können  in  solcher  Weise  um  so  eher  generell  verfahren ,  da  ja 
doch  in  der  Praxis  für  jeden  Homöopathen  die  Noth wendigkeit 
des  Individualisirens  sich  aufdrängt.  Die  Symptomatologie  wird 
später  Gelegenheit  geben,  die  wesentlichsten  Arten  der  Bronchitis 
hervorzuheben. 

Aetiologie.  Die  acute  Bronchitis  ist  eine  der  häufigsten 
Erkrankungen  der  Menschen  überhaupt,  imd  man  kann  eigen tHeh 
nicht    sagen,    dass    irgend    ein    Alter    oder   ein    Geschlecht   vor- 
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wiegend  dazu  disponirt  sei.  Während  sie  aber  im  mittlem  Alter 
eine  gewöhnlich  belanglose  Krankheit  ist,  bedingt  sie  im  kind- 
lichen und  Greisenalter  eine  bedeutende  Gefahr,  und  gehört  dess- 
halb  zu  den  hervorstechendsten  Erkrankungen  dieser  Altersperio- 
den. Es  lässt  sich  aber  auch  nicht  läugnen,  dass  oiFenbar  die 
ersten  Xinderjahre  eine  eigenthümliche  Disposition  zu  ihr  be- 
sitzen. —  Eine  solche  Disposition  wird  auch  im  spätem  Alter 
vielfach  angetroffen,  und  lässt  sich  mit  Sicherheit  fast  stets  auf 
folgende  Punkte  zurückführen:  Weichliche,  der  Bewegung  im 
Freien  entbehrende,  das  Athmen  behindernde  Lebensweise;  — 
constitutionelle  Erkrankungen,  auch  nicht  depascirender  Natur, 
vorzugsweise  jedoch  Scrofulose  und  Tuberculose;  —  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  zu  Folge  öfterer  Anfiille  des  Uebels;  —  Er- 
krankungen der  Lunge,  sowohl  acute  wie  chronische. 

Die  erregenden  Ursachen  sind  durchaus  nicht  gewöhnlich 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit, 
Verkältung,  ist  ohne  Zweifel  eine  der  gewöhnlichsten,  doch  aber 
wohl  schwerlich  so  allgemein,  als  man  gewöhnlich  aus  Bequem- 
lichkeit oder  in  Ermangelung  anderer  Umstände  annimmt.  Eine 
gewiss  sehr  bedeutende  Rolle  spielt  die  Atmosphäre,  nicht  allein 
durch  eine  rasche  Abwechselung  der  Temperatur,  sondern  vor- 
züglich auch  durch  das  Verhalten  der  Elektricität  und,  wie  die 
neuesten  Untersuchungen  zu  bestätigen  scheinen,  durch  die  daher 
rührenden  Aenderungen  des  Ozongehaltes  der  Luft.  Dies  wird 
um  so  wahrscheinlicher,  wenn  wir  beobachten,  dass  durchaus 
nicht  stets  kalter,  feuchter  Wind  eine  grössere  Anzahl  von 
Bronchiten  erzeugt,  sondern  noch  weit  mehr  der  kalte  trockene 
Wind,  wie  wir  ihn  z.  B.  so  oft  im  Sommer  aus  Nordwesten 
und  Nord  bekommen.  Wäre  die  Temperatur  des  Windes  die 
Hauptsache,  so  müsste  Ostwind  am  leichtesten  Bronchitis  er- 
zeugen, was  gewiss  nicht  der  Fall  ist.  —  Auf  Umständen,  welche 
wir  vorläufig  noch  als  Miasma  bezeichnen,  übrigens  gar  nicht 
kennen,  beruht  eine  Bronchitis,  welche  in  exquisit  epidemischer 
Weise  sich  weithin  verbreitet,  selbst  für  contagiös  gehalten  wird 
—  die  Grippe,  Influenza.  —  In  secundärer  Weise  begegnen  wir 
dieser  Krankheitsform  bei  Herzfehlern,  Lungenemphysem,  bei 
acuten  Exanthemen,  vorzüglich  den  Masern,  und  bei  einzelnen 
intensiven  acuten  Allgemeinkrankheiten. 
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Symptome.  Eine  eingehende  Darstellung  der  Anatomie 
bei  der  Bronchitis  brauchen  wir  nicht  zu  geben,  wir  erinnern  nur 
daran,  dass  mit  Hyperämie  der  Schleimhaut  stets  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Schwellung  derselben  eintritt,  was  für  Erklärung 
einzelner  Umstände  wesentlich  ist.  —  Zum  Zwecke  der  Ueber- 
sichtlichkeit  müssen  wir  einige  Species  der  Bronchitis  aufstellen, 
die  aber  wesentlich  nicht  verschieden  sind. 

a.  Die  leichte  Bronchitis,  gewöhnlich  Bronchialkatarrh  ge- 
nannt, beginnt  oft  ohne  alles  Fieber,  meistens  mit  kaum  merk- 
barem, und  verläuft  auch  fast  fieberlos;  höchstens  zeigt  ein  in 
öfterer  Wiederholung  eintretendes  Frösteln  auf  Fieber  hin.  — 
Diese  Form  ist  nur  selten  allein  vorhanden,  sondern  meistens 
verbunden  mit  Katarrh  der  Nase  und  des  Kehlkopfes.  —  Nach- 
dem sich  die  Kranken  wenige  Stunden  unbehaglich  gefühlt  haben, 
wobei  eine  grosse  Mattigkeit  meist  hervorsticht,  fangen  sie  an 
zu  husten,  trocken,  krampfhaft  und  mit  Rohheits-  oder  Wund- 
heitsgefuhl  mitten  auf  der  Brust;  dabei  pflegt  der  Athem  etwas 
beengt  zu  sein,  es  fehlt  im  Beginne  jeder  Auswurf.  Der  Appe- 
tit ist  vermindert,  doch  nicht  verloren,  die  Zunge  meist  nicht 
belegt ;  die  Kranken  brauchen  nicht  zu  liegen ,  sind  aber  auffal- 
lend schläfrig  und  haben  oft  sehf  heftige  Kopfschmerzen.  —  Oft 
bleibt  der  Husten  lange  völlig  trocken,  öfter  stellt  sich  schon  am 
zweiten  Tage  ein  zäher,  grünlich -gelber  Auswurf  in  geringer 
Menge  ein,  dessen  Heraufbeförderung  ziemlich  viel  Anstrengung 
kostet.  Die  Auscultation  ergiebt  keine  besondem  Resultate,  die 
Percussion  überall  keine.  —  Nach  3  bis  9  Tagen,  selten  und 
eigentlich  nur  bei  verkehrtem  Verhalten  später,  wird  der  Aus- 
wurf reichlicher,  weisser,  geballt  und  wird  leichter  herauf  beför- 
dert, das  Befinden  wird  ganz  normal  und  die  Krankheit  geht 
unter  allmähliger  Abnahme  des  Hustens  vorüber.  Der  Unbe- 
deutendheit des  Processes  wegen  hüten  viele  Kranken  bei  ihm 
gar  nicht  das  Zimmer,  setzen  sich  aber  auf  diese  Weise  oft 
den  80  sehr  leicht  eintretenden  Recidiven  aus,  durch  welche  ein- 
mal der  Uebergang  in  die  gleich  zu  beschreibende  Form  erleich- 
tert wird  oder  die  Folgen  entstehen,  deren  weiter  unten  gedacht 
werden  soll. 

b.  Bronchitis  inflammatoria.  Diese  unter  weit  hef- 
tigem   Erscheinungen  verlaufende    Form  stellt  keineswegs  eine 
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einfach  gesteigerte  Form  dar.  Sie  entsteht  gewöhnlich  nicht  auB 
einem  vorhandenen  Katarrh  der  obern  Respirationsorgane,  ausser 
wenn  durch  verkehrtes  Verhalten  derselbe  vielleicht  plötzlich 
und  heftig  gesteigert  wird,  sondern  sie  ist  der  Regel  nach  eine 
primäre  Erkrankung.  Sie  beginnt  stets  mit  heftigerm  Froste,  der 
sich  aber  von  dem  Froste,  welcher  Entzündungen  einleitet,  da- 
durch unterscheidet,  dass  ihm  keine  so  hohe  Temperatur  folgt,  und 
dass  er  sich  sehr  oft  wiederholt,  besonders  bei  jeder  Bewegung. 
Der  Kranke  fühlt  sich  sehr  abgeschlagen,  hat  meistens  sehr  hef- 
tige Kopfschmerzen,  wechselt  leicht  die  Farbe,  klagt  über  rheu- 
matisches Ziehen  in  den  Gliedern  und  grosse  Unruhe,  und  ist  sel- 
ten noch  im  Stande,  sich  ausser  Bette  zu  halten.  Sehr  bald  folgt 
diesen  allgemeinen,  den  Heerd  des  Krankseins  nicht  bezeichnen- 
den Symptomen  ein  Schmerz  in  der  Brust  unter  dem  Sternum 
bei  jedem  tiefern  Athemzuge,  erhöht  aber  bei  jedem  Hustenstosse, 
brennender,  wunder  Art,  und  mit  ihm  stellt  sich  auch  Husten 
ein,  der  verschieden  heftig,  oft  sehr  krampfhaft  ist,  anfänglich 
trocken  doch  nicht  heiser,  sehr  bald  aber  mit  dem  oben  beschrie- 
benen Auswurf.  Eigentliche  Dyspnoe  ist  nicht  vorhanden,  gleich- 
wohl aber  athmen  die  Kranken  weit  mühsamer  und  unvollständiger 
und  demgemäss  auch  etwas  rascher.  Der  Puls  ist  etwas  be- 
schleunigt, übersteigt  aber  nur  in  den  höhern  Graden  die  Zahl 
100.  Die  Verdauungsorgane  sind  bei  dieser  Form  stets  mitafß- 
cirt,  der  Appetit  gänzlich  verloren,  der  Stuhlgang  angehalten, 
Erbrechen  selten  dabei  vorhanden.  Die  Percussion  ergiebt  kei- 
nerlei Abweichimgen,  dagegen  die  Auscultation  mehr  oder  weni- 
ger verbreitet  über  den  ganzen  Thorax  verlängerte  Exspiration 
(seltener  Inspiration)  mit  Pfeifen.  Diese  auscultatorischen  Sym- 
ptome werden  übrigens  bedeutend  verändert,  wenn  die  Bronchitis 
als  secundäres  Xeiden  zu  einem  Emphysem  etc.  sich  hinzugesellt. 
— •  Der  Auswurf  ist  auch  bei  einfacher  Bronchitis  (d.  h.  ohne  Tu- 
berkeln) sehr  leicht,  vorzüglich  anfanglich,  mit  Blutstreifen  tingirt, 
während  Auswurf  grösserer  Mengen  von  Blut  selten  ist  und  fast 
stets  ein  gefährlicheres  Grundleiden  anzeigt.  Die  Exacerbations- 
zeit  für  alle  Erscheinungen, -besonders  aber  für  den  Husten,  ist 
der  späte  Abend  und  die  Zeit  um  Mitternacht.  Der  weitere  Ver- 
lauf dieser  Krankheit  richtet  sich  nach  sehr  verschiedenen  Um- 
ständen.   Die  Bedeutung  der  Bronchitis  etwelchen  Grades  bei  Tu- 
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berculösen  werden  wir  noch  später  bei  Abhandlung  der  Tuber- 
culose  näher  zu  betrachten  haben;  ebenso  werden  wir  beim  Em- 
physem die  als  acute  Exacerbation  des  vorhandenen  chronischen 
Katarrhs  auftretenden  Bronchiten  speciell  besprechen  müssen.  — 
I)ie  uncomplicirten  Formen  gehen  im  günstigsten  Falle  nach  Tier 
bis  5  Tagen,  ausnahmsweise  früher,  in  den  einfachen  Bronchial- 
katarrh über.  Die  Allgemeinerscheinungen  massigen  sich,  das 
Fieber  lässt  fast  gänzlich  nach,  der  Auswurf  wird  massenhafter, 
flüssiger,  weisslich  grau  und  wird  leichter  durch  den  Husten 
herauf  befördert ,  der  damit  auch  seine  Schmerzhaftigkeit  verliert 
Die  Auscultation  ergiebt  statt  des  trocknen  Pfeifens  grossblasige 
Rasselgeräusche.  —  Selten  fühlen  sich  die  Kranken  vor  dem  zehn- 
ten Tage  wieder  ziemlich  hergestellt.  —  Bei  weniger  günstigem 
Verlaufe  macht  entweder  der  Process  seine  Phasen  lediglich  in 
gedehntem  Perioden  durch ,  oder  es  gesellen  sich  weitere  krank- 
hafte Zustände  hinzu.  Im  erstem  Falle  kann  der  trockne  krampf- 
hafte und  furchtbar  quälende  Husten  über  den  7.  Tag  hinaus, 
selbst  bis  zum  14.  anhalten  und  ebensolange  dauert  dann  die  Pe- 
riode des  vermehrten  Schleimauswurfs.  Wenn  auch  diese  längere 
Dauer  der  Regel  nach  auf  eine  secundare  Natur  der  Bronchitis 
»chliessen  lässt,  so  kommt  sie  doch  auch  in  der  rein  primären  vor 
und  ist  eine  Eigenthümlichkeit  vorzüglich  der  hÖhern  Alterspe- 
rioden. —  Noch  ungünstiger  aber  gestaltet  sich  der  Verlauf  und 
weit  bedenklicher  wird  das  sonst  nicht  so  gefiihrliche  Leiden, 
wenn  die  Entzündung  der  Bronchien  auf  die  feinem  und  feinsten 
Verzweigungen  übergeht  und  so  zur  folgenden  Form  wird,  oder 
wenn  sich  Pneumonie  und  acutes  Lungenödem  hinzugesellt.  Letz- 
teres kann  so  rasch  eintreten,  dass  man  den  Kranken,  den  man 
ganz  leidlich  wohl  verlassen,  bald  nachher  als  Leiche  wieder- 
findet. In  der  Regel  ist  allerdings  die  Entstehung  eine  lang- 
samere und  vorzugsweise  gekennzeichnet  durch  die  auffallende 
und  rasche  Zunahme  der  Dyspnoe. 

Eine  gewaltige  Verschiedenheit  des  Verlaufs  sowohl,  wie 
der  vorhandenen  Gefahr  für  das  Leben,  bedingt  das  Alter  des 
Erkrankten.  Von  der  Bronchitis  der  Kinder  wird  noch  weiter 
unten  die  Rede  sein.  Bei  Individuen  im  oder  nahe  am  Greisen- 
alter ist  die  Gefahr  sehr  bedeutend  und  scheint  hauptsächlich 
bedingt  durch  die  leichter  eintretende  Schwellung  der  Bronchial- 
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Schleimhaut,  die  grosse  Masseuhaftigkeit  des  Sccrets,  bei  vermiu- 
derter  Energie  des  Respirationsprocesses  und  die  daraus  resulti- 
rende  leichtere  Entstehung  von  Lungenödem.  Dabei  ist  freilich 
zug'leich  zu  bedenken,  dass  im  hÖhern  Alter  selten  ein  Individuum 
sich  findet  ohne  Emphysem,  und  dass,  wo  solches  noch  nicht  vor- 
handen war,  es  leicht  in  acuter  Weise  sich  einfindet.  — 

Da»  Krankheitsbild  einer  solchen  Bronchitis  des  hohem  Al- 
ters wird  demgemäss  ein  ganz  anderes,  als  das  oben  gegebene. 
Die  Krankheit  entsteht  in  derselben  Weise,  nur  pflegen  die  fie- 
berhaften Symptome  nicht  so  energisch  zu  sein.  Mit  dem  Ein- 
tritt der  Rasselgeräusche  auf  der  Brust,  die  gemeiniglich  sehr 
stark  sind,  sinken  die  Kräfte  des  Kranken,  statt  sich  zu  heben, 
und  die  Dyspnoe  steigert  sich  heftig.  Sehr  rasch  wird  der  Puls 
kleiner  und  schwächer,  die  Haut  feucht  und  kühl,  die  Zunge 
trockeu  und  braun  und  das  Sensorium  zeigt  sich  afticirt,  indem 
Schlafsucht,  Delirien,  Flockenlesen  eintritt.  So  kann  der  Kranke 
schon  nach  wenigen  Tagen  der  Krankheit  erliegen,  wobei  das  Zu- 
nehmen des  Schleimrasselns  bei  Abnahme  und  endlich  gänzlichem 
Aufhören  der  E^Cpectoration  das  bedeutsamste  Zeichen  bildet. 

Einer  der  gewöhnlichsten  Ausgänge  der  Bronchitis  ist  der 
chronische  Bronchialkatarrh,  der  übrigens  um  so  seltener  dem 
acuten  folgt,  je  jünger  und  sonst  gesunder  das  Individuum  ist. 

c.  Bronchitis  eapillaris.  So  benennt  man  die  Entzün- 
dung der  feinsten  Bronchialverzweigungen  in  der  Lunge.  Dieselbe 
entsteht  häufig  als  Theil  der  Entzündung  der  gi'Össern  Bronchien, 
noch  öfter  als  Folge  derselben,  und  weit  seltener  für  sich  allein 
in  primärer  Weise.  Wir  geben  hier  nur  die  Symptome,  welche 
der  Bronchitis  eapillaris  allein  eigen  sind,  da  die  andern  Krank- 
heitsbilder sich  leicht  ergeben,  wenn  man  das  Folgende  sich  zu 
einem  gewöhnlichen  Bronchial-Katarrh  hinzudenkt.  Zu  bemerken 
ist,  dass  dies  Leiden  selten  nur  im  mittlem  Alter,  sehr  leicht 
im   kindlichen,  nicht  ganz  selten  im  hohem  beobachtet  wird. 

Die  capilläre  Bronchitis  beginnt  in  derselben  Weise  wie  die 
eben  beschriebene  Form  mit  den  Erscheinungen  des  sogenannten 
Katarrhalfiebers,  ist  aber  dadurch  so  insidiös,  weil  sie,  wo  sie 
allein  besteht,  selten  durch  Schmerz  ihre  Localisation  verräth. — 
Es  entsteht  frühzeitig  stärkere  Athemnoth,  deren  Höhe  sich 
übrigens  nach  der  Masse  der  ergriflenen  Lungenpartien  richtet, 
II.  12 
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und  ein  um  so  mehr  quälender  Husten,  weil  anfönglich  fast  al- 
ler Auswurf  fehlt,  und  wenn  dieser  auch  späterhin  reichlich  wird, 
so  erfordert  seine  Heraufbetorderung  doch  unglaubliche  Anstreng- 
ung. —  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  die  Inspiration  deutlich 
erschwert  und  yerlängert.  —  Die  Percussion  ergiebt  keinerlei  Re- 
sultat ;  die  Auscultation  bei  diesem  Leiden  allein  anfanglich  schar- 
fes Pfeifen,  später  vermischt  mit  feinblasigem  Knistern  und  Ras- 
seln. Bei  Complication  mit  Bronchitis  der  grössern  Bronchien 
verdecken  die  grobem  Geräusche  in  diesen  leicht  die  von  den 
kleinsten  Verzweigungen  herrührenden,  und  machen  sie  stets 
mindestens  undeutlicher. 

Die  Allgemein erscheinungen  sind  dabei  frühzeitig  von  ernst- 
lich besorgnisserregender  Art.  Das  Fieber  steigert  sich  gewöhn- 
lich, doch  ist  die  Haut  nicht  trocken ,  sondern  Neigung  zu  reich- 
licher Transpiration  vorhanden ;  sehr  leicht  werden  die  Füsse  und 
Hände  kühl,  das  Gesicht  blass.  Der  Puls  wird  bald  klein  und 
rasch,  und  entsprechend  gewöhnlich  steigert  sich  die  Angst  und 
Unruhe  der  Kranken;  die  Zunge  ist  nicht  selten  braun  und  tro- 
cken. Die  Hustenparoxysmen  erreichen  oft  eine  unglaubliche 
Höhe,  so  dass  die  Kranken  nach  einem  jeden  völlig  erschöpft  da- 
liegen. —  Beim  kräftigen  Erwachsenen  nimmt  der  Process  nur 
ausnahmsweise  so  zu,  dass  die  Respiration  bis  zu  einem  Grade 
behindert  wird,  wo  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ein- 
tritt. Diese  giebt  sich  bei  den  befallenen  Individuen  am  sicher- 
sten durch  den  Eintritt  von  Gehirnsymptomen,  Schlafsucht,  Coma, 
Delirien  zu  erkennen,  die  wir  aber  bei  Erwachsenen  selten,  bei 
Kindern  und  Greisen  dagegen  leicht  sehen.  —  Bei  letztem  ist 
das  Krankheitsbild  dem  oben  gegebenen  der  Bronchitis  inflamma- 
toria  so  ziemlich  gleich,  nur  tritt  der  typhöse  Anstrich  des  Pro- 
cesses  hier  viel  früher  und  weit  intensiver  auf  und  ist  die  Gefahr 
eine  weit  grössere. 

Der  Verlauf  dieser  Form  ist  bald  ein  sehr  rascher  und  dann 
meist  tödtlicher,  bald  ein  sehr  gedehnter.  —  Bei  kräftigen  Sub- 
jecten  kann  schon  mit  dem  Ende  der  zweiten  Woche  die  volle 
Genesung  eintreten,  vorher  ist  das  aber  sehr  selten,  dagegen  eine 
Dauer  bis  zu  einem  Monat  ziemlich  gewöhnlich.  Zuweilen  bleibt 
das  Leiden  in  seiner  vollen  Heftigkeit  unverändert  wochenlang 
bestehen,  und  die  Kranken  verfallen  mehr  durch  die  furchtbaren 
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Hustenschauer  als  durch  sonstige  Umstände.  Immer  ist  es  ein 
gutes  Zeichen,  wenn  reichlich  feine,  fast  fadenförmige  Sputa  aus- 
geworfen werden,  was  man  am  leichtesten  sieht,  wenn  man  die 
Kranken  die  Sputa  in  Wasser  ausspucken  lässt,  wo  man  diese 
feinen  Verästelungen  derselben  am  deutlichsten  sieht  —  Bei  be- 
tagten Individuen,  wo  der  Process  ganz  das  Bild  der  Pneumonia 
notha  darstellt,  erfolgt  der  Tod  bisweilen  schon  am  dritten  Tage, 
selten  nach  der  zweiten  Woche.  —  Abgesehen  von  der  Gefahr 
der  Krankheit  an  und  für  sich ,  haben  die  gleichzeitig  vorhande- 
nen Zustände  und  die  Möglichkeit  und  grosse  Leichtigkeit  des 
Eintritts  sehr  bedenklicher  Complicationen  grosse  Wichtigkeit.  — 
In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  die  Pneumonie  hervorzuhe- 
ben, die  sich  im  Umkreis  der  Bronchitis  bildet  und  um  so  dele- 
tärer  wirkt,  als  schon  die  Bronclütis  allein  eine  ausserordentliche 
Behinderung  des  Kespirationsactes  erzeugt.  Ebenso  gefährlich  ist 
das  acute  Lungenödem.  Das  acut  entstehende  Emphysem  ist 
dagegen  von  minderer  Bedeutung.  —  Der  wichtigste  Zusammen- 
hang ist  aber  der  mit  der  Tuberculose.  Viele  behaupten,  die 
Bronchitis  sei  sehr  häufig  die  Veranlassung  von  Tuberkelablage- 
rungen, Andere  dagegen,  sie  errege  nur  in  den  abgelagerten  Tu- 
berkeln den  Vereiterungsprocess.  Es  ist  hier  nicht  die  Stelle, 
auf  dies  Thema  weiter  einzugehen.  So  viel  ist  gewiss,  dass  bei 
vorhandener  Tuberculose  die  capilläre  Bronchitis  sehr  leicht  in 
die  chronische  Form  übergeht,  und  dann  den  langdauernden,  fast 
trocknen,  paroxysmenweise  auftretenden  Husten  bedingt.  —  Leich- 
ter als  bei  allen  andern  Formen  dieser  Krankheit  sind  bei  der 
capillären  Bronchitis  Becidiven  zu  fürchten. 

d.  Die  Bronchitis  crouposa  charakterisirt  sich  durch  ein  auf, 
die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  der  Bronchien  gesetztes  Exsu- 
dat, welches  entweder  in  den  grossem  Aesten  als  röhrenförmige 
Auskleidung  erscheint  oder  in  den  kleinem  als  das  Lumen  aus- 
füllender Pfropf.  —  Sie  ist  am  häufigsten  eine  secundäre  Erkran- 
kung, indem  sie  sich  zu  der  croupösen  Entzündung  des  Larynx 
und  der  Trachea  hinzugesellt  und  deren  fast  stets  tödtiiche  Com- 
plication  bildet,  oder  sie  entsteht  in  primärer  Weise.  Als  solche 
ist  die  acute  Form  sehr  selten,  kommt  aber  doch  vor.  Sie  zeigt 
dann  das  Bild    der  acuten   Bronchitis,    aber    unter  erschwerten 

Symptomen.     Das  Fieber  ist  sehr  heftig,  mit  Frostschauern  un- 
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termischt,  der  PuIh  sehr  treqnent,  die  Proatration  von  Anfang  an 
sehr  gro88  und  unverhältniRsmäsKig.  Der  Grad  der  Athemnoth 
richtet  sich  nach  dem  ErgrifteuHein  der  grösKcm  Bronchialäste 
allein  oder  zugleich  mit  den  leinern.  Der  Ilußten  int  sehr  quä- 
lend und  der  Auswurf  sehr  schwierig,  klumpig  und  zähe  und  im 
Wasser  feine  röhrent (innige  oder  haumformig  verästelte  Gestalt 
zeigend.  —  Ist  der  Process  w^eithin  verbreitet,  so  entsteht  rasch 
Cyanose,  Lungenödem  und  Tod  durch  Kohlensäurevergiftung.  — 
Die  chronische  Form  kommt  fast  ausnahmslos  bei  Tuberculose  vor 
und  muss  bei  dieser  erwähnt  werden.  Die  selbständig  scheinen- 
den Fälle  haben  ebenso  gut  eine  nicht  nachzuweisende  geringfü- 
gigere Tuberkelablagerung  zur  Ursache.  —  Die  chronische  Form 
zeichnet  sich  aus  durch  den  sie  begleitenden  äusserst  heftigen 
Husten.  Die  Exsudate  finden  sich  hier  nämlich  nicht  in  den  grÖ8- 
sem,  sondern  fast  nur  in  den  kleinern  Aesten,  und  setzen  desshalb 
der  Expectoration  ein  sehr  bedeutendes  Hinderniss  entgegen,  wäh- 
rend sie  zugleich  als  intenser  Hustenreiz  wirken. 

e.  Die  Bronchitis  des  kindlichen  Alters  besprechen  wir  hier 
nach  den  andern  Foimen  noch  besonders,  weil  dieselbe  sowohl 
bezüglich  der  Symptomatologie  als  auch  des  V^erlaufs  und  der 
Bedeutung  so  wesentlich  von  der  gleichartigen  Erkrankung  der 
Erwachsenen  abweicht. 

Die  Entzündung  der  grössern  Bronchien,  geringem  wie  auch 
höhern  Grades  macht  bei  Kindera  kaum  andre  Ei'scheinungen  als 
beim  Erwachsenen,  nur  ist  das  Fieber  stets  ein  viel  heftigeres 
und  es  findet  sich  fast  ausnahmslos  frühzeitig  eine  erheblicheiv 
Beeinträchtigung  des  Athmens.  An  Bedeutung  ist  aber  dieser  Zu- 
stand desshalb  sehr  verschieden,  weil  eine  Fortpflanzung  des  Pru- 
cesses  auf  die  feinern  Bronchien  sehr  leicht  erfolgt,  und  damit 
die  Kinder,  die  zuerst  nur  wenig  Besorgniss  erregten,  rasch  in 
einer  gefiihrlichen  Weise  erkranken.  Eine  primäre  Erkrankung 
an  Bronchitis  capillaris  kommt  nicht  häufig  vor,  sie  ist  gewöhn- 
lich ein  fortgepflanzter  Process.  —  Die  Symptome  gestalten  sich 
meistens  in  folgender  Weise :  Nachdem  die  Kinder  einige  Tage 
an  einfachem  Katarrh,  freilich  mit  heiligem  Fieber,  krank  gelegen 
haben,  wird  der  Athem  ein  raschtu*er  und  ibrtschreitend  beengte- 
rer, und  die  Kinder  werden  inmuir  mehr  und  mehr  unnihig  und 
angstvoll.      Während   anfänglich   die  physikalische  Untersuchung 


Bronchitis  acuta.  ISl 

keinerlei  hervorstechende»  Resultat  ergeben  hatte,  wird  nun  das 
In-  wie  ExspiratiouRgeräuBch  pfeifend,  vorzüglich  aber  das  erstere; 
mit  oder  ohne  deutliches  Vesiculärathmcn.  Der  Husten  nimmt 
an  Heftigkeit  stetig  zu,  ohne  dass  es  zu  einer  Expectoration  kommt, 
oder  mit  sehr  schwieriger  Herauibeiorderung  wenigen  Secretes, 
welche«  verschluckt  wird.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  so 
bedeutender  Erkrankung  natürlich  entsprechend  alterirt.  —  Die 
Athemnoth  steigert  sich  nun  stündlich  und  erreicht  nicht  selten 
einen  Grad,  der  dem  schlimmsten  Croupanfall  in  nichts  nachsteht, 
und  wird  dadurch  noch  qualvoller,  dass  die  Kinder  durch  heftige 
Unstenanstrengungen  sich  Erleichterung  zu  verschaffen  suchen. 
Der  Puls  wird  frcquent  und  klein,  die  Haut  an  den  Extremitfiten 
und  am  Kopfe  mit  Schweiss  bedeckt,  das  Gesicht  bleich  oder  H- 
vide,  im  Hustenanfalle  bläulich,  die  Angst  und  Unruhe  erreichen 
den  höchsten  Grad.  Tritt  auf  solchem  Standpunkte  nicht  die  Wen- 
dung «um  Bessern  ein  durch  Vermehrung  der  Expoctoration  und 
Erleichterung  des  Athmens,  so  folgt  ganz  dasselbe  Bild,  wie  im 
TerminalHtadium  des  Croup,  nur  fehlt  das  pfeifende  Geräusch  von  der 
verengten  Glottis.  Die  Kinder  werden  nihiger,  bleich  und  kühl,  liegen 
ohne  Bewusstsein  oder  doch  schlafsüchtig  da,  die  Respiration  wird 
eine  sehr  oberflächliche,  die  Hustenanfalle  lassen  mehr  und  mehr 
nach,  und  endlich  erfolgt  der  Tod  im  Sopor.  Dies  ungünstige  Ende 
erfolgt  oft  schon  in  der  ersten  Woche  des  Erkrankens,  seltner  nach 
dem  vierzehnten  Tage  erst,  natürlich  vorausgesetzt,  dass  keine 
schädliche  Einwirkung  von  aussen  stattgefunden  hatte,  die,  wie 
sehr  leicht  geschieht,  eine  Exacerbation  bedingt  hätte.  —  Die  Ge- 
nesung ist  fast  stets  eine  langsame,  die  Empfindlichkeit  und  Nei- 
gung zu  Rücklallen  eine  sehr  grosse;  die  Kräfte  kehren  nicht 
leicht  zurück  und  der  Husten  bleibt  oft  noch  viele  Wochen  be- 
stehen. —  Die  Diagnose  des  Leidens  ist  nur  dann  sehr  erschwert, 
wenn  die  Kinder  noch  sehr  jung  sind ,  wo  dann  gewöhnlich  der 
eigenthümliche  Husten  ganz  fehlt,  überhaupt  die  Reaction  gegen 
das  Leiden  eine  sehr  geringe  oder  ganz  fehlende  ist.  —  Die  Pro- 
gnose ist  um  so  zweifelhafter,  je  jünger  das  befallene  Individuum 
ist.  Dass  die  Dentition  eine  schlechtere  Voraussage  bedingen 
sollte,  lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  annehmen.  Dass  das  Lei- 
den in  dieser  Zeit  so  leicht  eintritt,  hat  wohl  seinen  Grund  in 
der  allgemein  gesteigerten  Reizempliinglichkeit. 
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Wir  geben  hier  erst  die  Behandlung  der  bezeichneten  For- 
•men,  um  nicht  zu  viel  Material  für  das  eine  Capitel  anzusammeln, 
obgleich  die  Influenza  und  der  chronische  Katarrh  hier  eigentr 
lieh  ebenfalls  hergehören.  Es  lassen  sich  aber  für  diese  beiden 
Formen  nicht  wohl  dieselben  Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung 
aufstellen,  wie  bei  der  einfachen  acuten  Bronchitis.  —  Betrachten 
wir  zuvörderst  die  Hauptmittel  in  diesen  Zuständen,  denen  spä- 
ter bei  Aufzählung  der  tür  die  einzelnen  Formen  geeigneten  Arz- 
neien noch   die   weniger    wesentlichen  beigefügt    werden    sollen. 

Aconitum  luhreu  wir  hier  zunächst  an,  nicht  etwa  weil  wir 
es  für  eines  der  bedeutendsten  Mittel  halten,  sondern  weil  es  so 
gewöhnlich  —  wir  müssen  sagen  im  Schlendrian  der  Praxis  — 
gegen  den  beginnenden  Katarrh  empfohlen  wird.  Wir  haben  schon 
mehrfach  die  Bedenken  gegen  die  Anwendung  des  A.  im  Katarrh 
ausgesprochen.  Das  katarrhalische  Fieber  ist  eben  nicht  dafür 
geeignet,  und  w^oUte  man  dem  entgegen  halten,  dass  es  sich  so 
und  80  oft  darnach  gemässigt  habe,  so  fragen  wir  nur,  ob  das 
nicht  spontan  auch  geschehen  wäre.  Wie  mancher  Katarrh  be- 
ginnt in  den  ersten  24  Stunden  mit  einer  ängstlichen  Pulsfre- 
quenz und  enormen  Steigerung  der  Temperatur,  um  dann  fast 
fieberlos  zu  werden.  Mit  unrecht  schiebt  man  das  dem  gegebe- 
nen Aconit  zu.  Das  remittirende  Fieber  eignet  sich  am  wenig- 
sten für  diese  Arznei.  ^-  Wo  aber  das  Fieber,  wie  häufig  in 
intensiver  Bronchitis,  ein  continuirliches  ist,  die  Haut  trocken  und 
die  Hitze  nicht  von  Frostschauern  unterbrochen,  da  ist  Aconit 
gut  an  seinem  Platze.  Am  leichtesten  finden  wir  die  geeigneten 
Symptome  in  der  beginnenden  Bronchitis  der  Kinder.  —  Dem 
Einwurfe,  dass  anfänglich  die  Diagnose  eine  zweifelhafte  sein 
könne,  und  dass  demgemäss  Acon.  den  allgemeinen  fieberhaften 
Beschwerden  entgegen  zu  setzen  sei ,  begegnen  wir  mit  der  Be- 
hauptung, dass  bei  jeder  Bronchitis  von  vornherein  das  Fieber 
als  ein  katarrhalisches,  nicht  entzündliches  auftrete. 

Belladonna  hat  unter  seinen  Symptomen  sämmtliche,  w^elche 
eine  Bronchitis  in  ihrem  mildern  und  heftigem  Verlaufe  kenn- 
zeichnen. Sie  ist  in  den  mit  heftigem  Fieber  auftretenden  For- 
men ein  viel  besseres  Mittel  zur  Milderung  desselben  als  das 
erstgenannte.  Wir  haben  schon  bei  der  Angina  dargelegt,  wie 
sehr  wir  im  acut  katarrhalischen  Processe  der  Respirationsorgane 
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die  B.  wirksam  halten.  Das  einfache  Kennzeichen  der  Neigung 
zur  Trannpiration  bei  «ehr  heisser  Haut  kann  auch  hier  vortreff- 
lich als  Leitstern  benutzt  werden.  Hervorstechende  Symptome, 
von  denen  wir  hier  übrigens  nur  die  localon  anführen,  sind: 
Trockner,  immerwährend  neckender  und  quälender  Husten,  bis- 
weilen krampfhaft  werdend;  Husten  in  Paroxysmen  von  kurzer 
Dauer,  aber  grosser  Heftigkeit,  vorzüglich  gegen  die  Nacht  zu; 
Auswurf  fehlt  gänzlich,  oder  ist  gelblich,  zähe,  blutgestreift,  spar- 
sam. Der  Athem  ist  beengt,  unregelraässig ,  und  im  »Schlafe  be- 
Honders  sehr  rasch.  Gefühl  von  grosser  Vollheit  in  der  Brust 
ohne  eigentlichen  Schmerz;  Congestionsgefühl  nach  der  Lunge.  — 
Bell,  ist  also  am  rechten  Orte  sowohl  in  den  leichtern  wie  schwe- 
ren und  selbst  schwersten  Fällen,  jedoch  gewöhnlich  nur  in  den 
ersten  di'ei  bis  vier  Tagen,  selten  im  spätem  Verlaufe. 

Mercur  ist  dem  ganzen  Verlauf  einer  selbst  schweren  Bron- 
chitis fast  noch  mehr  entsprechend,  als  Belladonna.  Er  eignet 
»ich  vorzugsweise  für  Kinder  und  für  kräftige  Erwachsene,  wird 
aber  bei  der  Bronchitis  des  Greisenalters  nur  selten  gut  sein. 
Das  Fieber  muss  sehr  heftig  sein,  die  Temperatur  sehr  hoch,  die 
Neigimg  zu  Schweissen,  die  aber  nicht  Linderung  schaffen,  be- 
deutend, dabei  aber,  zum  Unterschiede  vom  vorigen  Mittel,  eine 
stete  Abwechslung  von  Frost  und  Hitze  sich  hervorthun,  mit 
einer  grossen  Empfindlichkeit  gegen  die  unbedeutendsten  Tem- 
peraturunterscheide. Wenn  zudem  der  Magen  und  die  Ver- 
danungsorgane  gleich  sehr  mitergriffen  sind,  die  Zunge  besonders 
dick  gelblich  belegt  ist,  —  während  sie  bei  Bellad.  nur  in  der 
Mitte  schwach  weisslichen  Beleg  zeigt  —  oder  wenn  gar  nodh 
Durchfall  vorhanden  ist,  so  ist  Merc.  ziemlich  sicher  charakteri- 
sirt.  —  Die  hervorstechenden  und  wichtigsten  localen  Symptome 
smd:  Trockenheits-,  Rauhheits- und  Wundheitsgefühl  in  der  Mitte 
der  Brust  hinunter,  Brennen  in  der  Seite;  Husten  trocken,  äus- 
serst heftig  und  angreifend  und  vorzugsweise  Abends  und  bis 
Mittemacht  eintretend,  mit  sehr  zähem  gelblichen,  auch  wohl 
blutig  tingirten  spärlichen  Auswurf;  vor  jedem  Hustenschauer 
ängstliche  Beklemmung  und  Athemnoth.  —  Noch  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Unterscheidungsmerkmal  von  Bellad.  ist  der 
verzehrende,  fast  unlöschliche  Durst  auf  eiskaltes  Getränk,  ob- 
gleich dasselbe  stets  den  Husten  verschlimmert. 
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Bryonia  alba  wird  Kelten  zu  Anfange  einer  Bronchitis  an 
ihrem  Platze  sein,  am  ernten  noch  bei  älteren  Individuen,  wo  da» 
katarrhalische  Fieber  gleich  mit  den  eigen thümlichen  Erscheinun- 
gen der  Adynamie  beginnt.  Der  fiir  dies  Mittel  passende  Zustand 
tritt  meistens  erst  ein,  wenn  durch  eines  der  vorhergehenden 
WiiijoX  der  Fioborsturm  beseitigt  ist,  und  der  Husten  beginnt, 
Auswurf  herauf  zu  befördern.  Der  Husten  ist  sehr  heftig,  krampf- 
haft, erregt  durch  Kitzel  tief  unten  in  der  Brust,  durch  jede  rei- 
zende Einwirkung,  besonders  durch  Rauch,  eintretend,  vorzüglioli 
nach  dem  Essen,  Nachmittags  und  nach  Mitternacht;  der  Aus- 
wurf sparsam,  gelblich  und  blutig  gefiirbt.  Beim  Husten  heftiger 
Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  turgescircndes  Gresicht.  Anfalle 
von  Athembeengung,  doch  nicht  stetig  vorhandene  Dyspnoe. 

Spongia  charakterisirt  sich  vorzugsweise  durch  einen  hohlen, 
hellenden,  trocknen  —  seltner  feuchten  —  Husten,  der  den  gan- 
zen Tag  fortwährend  plagt  und  allnächtlicli  in  sehr  langdauem- 
den  qualvollen  Paroxysmen  auftritt;  dabei  sehr  erschwerte  und 
krächzende,  pfeifende  Inspiration,  auch  wohl  mit  Rasselgeräuschen. 
—  Das  Mittel  eignet  sich  am  häufigsten  für  Kinder  und  zwar 
dann,  wenn  der  Process  mit  Laryngitis  begonnen  und  sich  nach 
und  nach  auf  die  Lunge  ausgebreitet  hat.  —  Ausserdem  aber 
ist  es  für  die  croupösc  Form  äusserst  beachtenswerth. 

Veratrum  album  wird  gewiss  nur  zu  selten  angewandt  in 
der  Bronchitis.  Es  passt  nicht  im  ersten  Stadium  derselben,  wohl 
aber  beim  TJebergange  in  das  zweite,  d.  h.  wenn  sich  schon  reich- 
licher Schleim  absondert,  aber  der  Husten  nicht  vermag,  densel- 
ben hervorzuschaffen.  So  findet  sich  ein  stetiger  Kitzel  zum  Hu- 
sten tief  in  der  Brust  mit  Pfeifen  und  grossblasigem  Rasseln, 
aber  keine  Expectoration,  die  quälenden  Hustenparoxysmen  kom- 
men vorzüglich  in  der  Nacht  mit  heftigen  Congestionen  nach  dem 
Kopfe'.  Das  allgemeine  Sinken  der  Kräfte,  das  starke  Zunehmen 
der  Pulsfrequenz,  ja  selbst  Unregelmässigkeit  des  Pulses  deutet 
um  so  mehr  auf  Ver.  hin,  welches  demnach  sich  vorzugsweise 
für  ältere  Individuen,  seltner  auch  für  Kinder  eignet. 

Tartarus  stibiatus  hat  von  allen  Mitteln  unstreitig  den  wei- 
testen Wirkungskreis  im  Lungenkatarrhe,  und  wird  hervorstechend 
charakterisirt  durch  starke  Schleimbildung  mit  Erschwerung  der 
Expectoration  mit  oder  ohne  Fieber.     Hierauf  weisen  die  wenig 
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zahlreichen,  aber  desto  bedeutsamorD  LungenRymptome  des  Brech- 
weinsteinB  fast  ausRchlioBslich  hin.  Es  sind  also  sowohl  die  leich* 
tern  Fälle  für  ihn  geeignet,  wie  auch  die  schwersten,  und  der 
Erfolg  in  der  Praxis  giebt  dafür  den  deutlichsten  Beweis.  Die 
leichtem  für  T.  st.  geeigneten  Fälle  werden  sich  selten  bei  Per- 
sonen mittlem  Alters,  häufig  bei  Kindern  und  Greisen  finden.  In 
der  Bronch.  capillaris  ist  dagegen  dies  Mittel  oft  das  einzige, 
von  dem  noch  Hülfe  erwartet  werden  kann,  nur  darl"  es  nicht  in 
zu  kleiner  Gabe  gereicht  werden,  wenn  auch  damit  nicht  gesagt 
werden  soll,  dass  brechenerregende  Wirkung  beabsichtigt  werden 
solle.  —  Beginnende  Kohlensäurevergiftung,  d.  h.  Schlafsucht,  De- 
lirien, Coma  mit  blassem  gedunsenen  Gesicht  und  ungleicher  Kör- 
pertemperatur ist  ganz  geeignet  für  T.  st.,  ebenso  auch  das  unter 
ähnlichen  Symptomen  eintretende  Lungenödem.  Starke  Schweissc 
ohne  Erleichtemng,  Neigung  zu  Erbrechen  und  zu  Durchfall, 
Eintritt  des  rasselnden  Hustens  in  Paroxysmen  mit  schliesslich era 
Erbrechen,  sind  weitere  Anzeigen  für  T.  st.  —  Es  erhellt  aus 
Allem,  dass  eigentlich  nur  das  zweite  Stadium  des  katarrhalischen 
Processes  sich  für  dies  Mittel  eignet,  welches  mit  dem  zuletzt 
angeführten  im  Ganzen  grosse  Aehnliohkeit  hat.  Der  Unterschied 
ist  vorzugsweise  in  den  Reactionserschcinungen  zu  suchen,  die 
bei  Veratr.  sehr  lebhaft  und  heftig  sind  ,  während  bei  T.  stib. 
die  Reaction  darniedorlicgt.  Letzteres  wird  sich  also  oft  als  Fol- 
gemittol  des  Yeratr.  geeignet  erweisen. 

Ipecacuanha  fügen  wir  an  dieser  Stelle  mit  an,  weil  sie  mit 
den  beiden  letzten  Mitteln  die  grosseste  Aehnlichkeit  hat.  Star- 
kes Schleimrasseln  auf  der  Brust  mit  pfeifendem  Athem,  sehr 
grosse  Dyspnoe,  jedoch  meist  nur  anfallsw^eise  und  dann  haupt- 
wichlich  Abends  und  Nachts,  convulsivischer  Husten  wie  zum 
Ersticken,  und  mit  Blau  werden  des  Gesichtes,  oft  zum  Erbrechen 
führend,  durch  das  Schleim  entleert  wird,  ohne  dies  aber  trotz 
dem  Rasseln  trocken,  —  Krampf  der  Glottis,  convulsivische 
Zuckungen,  ungleiche  Temperatur,  starke  gastrische  Beschwerden 
und  Darmkatarrh,  leichenblasses  oder  bläulich  gedunsenes  Ge- 
sicht —  das  sind  die  wesentlichsten  Symptome.  Ipec.  soll  auch 
gegen  trocknen,  krampfhaften  Husten  geeignet  sein,  gewiss  aber 
nicht  seinen  physiologischen  Symptomen  nach.  —  Das  Mittel 
eignet    sich    vorzugsweise  für  den   Bronchialkatarrh    des    kind- 
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liehen  Alters,  bei  Erwachsenen  sahen  wir  nie  günstige  Wirkung 
davon  und  nur  wehr  fragliche  bei  älteren  Leuten.  —  Die  oben 
angegebenen  Symptome  beweisen,  dass  die  von  andern  Aerzten 
gerühmte  Wirkung  der  Ipec.  nicht  von  ihren  brechenerregenden 
Eigenschaften  abhängt,  sondern  von  ihrer  specifischen  Beziehung. 
Das  würde  bald  klar  werden,  wollten  sie  die  Dosen  so  klein 
nehmen,  dass  keine  Nausea  entsteht.  Es  lässt  sich  aber  auch 
nicht  ganz  abstreiten,  dass  der  Brechact  beim  8tickkatarrhe  recht 
wohl  einen  die  Expectoration  anregenden  und  erleichternden 
Einliuss  haben  könne,  und  wir  würden  es  keinem  Homöopathen 
verargen,  der  von  diesem  Standpunkte  aus  selbst  massive  Gaben 
dieses  Mittels  reichen  wollte.  Das  mindestens  hat  uns  die  Er- 
fahrung bestätigt,  dass  man  bei  schwächerer  Gabe  als  ein 
Gran  zweiter  Verreibung  nicht  sicher  auf  eine  Wirkung  rech- 
nen könne. 

Nux  vornica  wird  freilich  vielfach  auch  gegen  Bronchitis  ge- 
rühmt, wir  müssen  aber  gestehen,  niemals  in  der  acuten  Form 
davon  einen  Erfolg  gesehen  zu  haben,  so  sehr  wir  das  Mittel 
in  dem  geringern  Grade  der  Laryngotracheitis  schätzen.  Wir 
werden  auch  bestimmt  selten  eine  wirkliche  Symptomenähn- 
lichkeit  zwischen  Nux  v.  und  Bronchitis  finden,  und  wäre  sie 
vorhanden,  so  beträfe  sie  bestimmt  nur  die  unbedeutendsten 
Anfalle. 

Chamomilla  wird  sich  bei  der  Bronchitis  der  Kinder  —  wohl 
schwerlich  je  bei  Erwachsenen  —  geeignet  erweisen  bei  Entzün- 
dung der  grössern  Bronchien  mit  starkem  Hustenreiz ,  der  durch 
jeden  Gebrauch  der  Stimme  sogleich  hervorgerufen  oder  ver- 
mehrt wird.  Nachts  vorzugsweise  heftig  und  mit  Pfeifen  und 
grossblasigem  Rasseln  verbunden  ist.  Schliname  Fälle  werden 
nicht  für  Versuche  mit  dieser  Arznei  geeignet  sein. 

Auch  Puhatilla  wird  nur  in  den  leichten  Formen  der  Ent- 
zündung der  grössern  Bronchien  angezeigt  sein,  wenn  gar  kein 
Fieber  vorhanden  oder  dasselbe  schon  vorübergegangen  ist.  Wir 
werden  dies  Mittel  näher  besprechen  beim  chronischen  Bronchial- 
katarrh und  verweisen  dorthin. 

Rhus  toxicodendron  scheint  uns  gegen  die  einfache  Bronchitiß 
nur  sehr  selten  passend  zu  sein,  dagegen  aber  sehr  wichtig  in 
den  epidemischen  Formen.    Wir  verweisen  daher  auf  die  Behand- 
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luBg  der  Influenza.  Eine  Empfehlung  nur  müßsen  wir  hier  erwäh- 
nen, nämlich  gegen  da»  erste  8iadium  der  bösartigem  Formen  der 
Bronchitis  bei  Greisen.  Frühzeitig  ähnelt  hier  der  Zustand  einem 
Typhus  und  wird  seine  Gefahr  besonders  durch  das  Fieber  be- 
dingt, welches  dem  schon  schwächlichen  Körper  die  später  zur 
Reaction  nothwendige  Kraft  raubt.  Rhus  wird  hier  sehr  ange- 
bracht sein,  da  es  eben  solchen  höchst  bedenklichen  Allgemein- 
erscheinungen so  treflend  entspricht. 

Hepar  sulfuris  calcareum  steht,  wie  bei  Laryngitis»  so  auch 
in  der  Bronchitis  der  Spongia  am  nächsten.  Der  trockne,  krampf- 
hafte, bellende  Husten  mit  Pfeifen  über  den  ganzen  Thorax  ohne 
eigentliches  Schleimrasseln,  fort  und  fort  quälend,  nur  zeitweise 
sich  zu  entsetzlichen  Paroxysmen  mit  Gefahr  der  Erstickung 
steigernd,  durch  jeden  Versuch,  tief  zu  athmeu,  erregt,  nur  sehr 
zähen  gelblichen  Auswurf  herausbefördernd,  ist  voraüglich  charak- 
teristisch für  die  Schwefelleber.  —  Sie  ist  demnach  in  der  crou- 
pÖsen  Bronchitis  ein  wichtiges  Mittel,  auch  in  der  weniger  acut 
oder  selbst  chronisch  verlaufenden  Art;  fraglich  dagegen  scheint 
ims  ihre  Angemessenheit  in  der  capillären  Bronchitis. 

Auch  Jodium  können  wir  mit  Spongia  und  Hepar  zusam- 
menstellen ,  jedoch  wird  es  diesen  •  selten  voraustehen ,  da  es  be- 
stimmt in  acuter  Weise  den  Kehlkopf  und  die  Trachea  weit 
energischer  ailicirt  als  die  Bronchien.  Besonder«},  vor  andern 
Mitteln  hervortretende  Symptome  sind  von  ihm  nicht  anzuführen. 

Das  Brom  scheint  uns  noch  zu  unvollständig  geprüft  zu  sein, 
um  auf  die  vorhandenen  Wirkungen  gestützt  es  gegen  die  Bron- 
chitis zu  empfehlen.  Ebenso  sind  die  Empfehlungen  dieses  !Mit- 
tels  von  homöopathischen  Aerzten,  wenn  sie  auch  auf  praktische 
Ergebnisse  gestützt  sein  sollen,  zu  vage  und  unbestimmt,  als 
dass  wir  hier  darauf  eingehen  könnten. 

Baryia  carhonica  wird  im  Ganzen  wenig  in  der  hier  vorlie- 
genden Krankheit  gebraucht,  verdient  aber  sicherlich  für  eine 
Form  eine  allgemeine  dringende  Empfehlung.  Es  ist  dies  die 
Bronchitis  der  Greise  bei  ihrem  Uebergang(^  von  der  acuten  zur 
chronischen  Form,  wenn  der  Hustenreiz  beständig  vorhanden  ist 
bei  starkem  Schleimrasseln,  gleichwohl  aber  der  Auswurf  sehr 
schwierig  und  sparsam  ert()lgt.  Hier  haben  wir  vielfach  rasche 
und  erhebliche  Hülfe  von  dieser  Arznei  gesehen.    In  den  Formen 
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mit  gefahrdrohenden  Erscheinungen  würden  wir  dagegen  nie  zu 
Baryta  greifen. 

Arsenicum  album  ist  in  der  einfachen  Bronchitis  selten  pas- 
send; wir  bitten,  das  Nähere  über  dies  Mittel  bei  der  Abhand- 
lung der  Influenza  nachzusehen,  sowie  beim  chronischen  Bron- 
chialkatarrh. 

Pho8phoi*u8  endlich  können  wir  durchaus  nicht  für  ein  Alittel 
gegen  die  hier  vorliegende  Krankhoitsform  halten,  so  lange  keine 
anderweiten  Complicationen  dabei  bestehen.  H ahnemann  selbst 
erklärt  ihn  in  diesem  Leiden  für  nicht  nur  nicht  passend,  son- 
dern selbst  schädlich ;  eine  Angabe,  die  sicherlich  auf  praktischen 
Beobachtungen  beruht,  nicht  aber  auf  die  physiologischen  Sym- 
ptome der  Arzneimittellehre  gestützt  werden  kann.  —  Ebenso  er- 
wähnt Sorge  in  seiner  Schrift  über  den  Phosphor  keinerlei 
bronchitischo  Zustände  als  für  denselben  passend.  Wir  werden 
im  weitern  Verlauf  der  Besprechung  der  Lungenleiden  noch  mehr- 
fach dem  Phosphor  begegnen  und  bitten  dort  das  Nähere  nach- 
zusehen. Hier  mag  nur  erwähnt  sein,  dass  bei  Ausbildung  von 
Lungenödem,  besonders  aber  bei  Hinzutritt  von  Pneumonie  der 
Ph.  eins  der  Hauptmittel  ist,  von  denen  noch  Hülfe  zu  erwar- 
ten steht. 

Betrachten  wir  nun  schliesslich  die  oben  geschilderten  ein- 
zelnen Formen  im  Vcrhältniss  zu  den  genannten  Mitteln,  denen 
zur  Vollständigkeit  noch  eine  grosse  Zahl  hinzugesetzt  werden 
müsste.  Wir  bemerken  aber  voraus  für  diejenigen,  die  in  sol- 
cher Uebersicht  verbrecherischen  Schematismus  finden  wollen, 
dass  damit  lediglich  das  Hindurchfinden  durch  die  genannton 
Mittel  erleichtert  und  eine  Anzahl  bislang  noch  nicht  erwähnter 
Mittel  zur  Anführung  gelangen  soll. 

In  der  mildem  Form,  dem  sogenannten  einfachen  Bronchial- 
kataiTh,  ist  überall  kaum  eine  Medication  nöthig,  da  er  meistens 
rasch  von  selbst  vorübergeht.  Da  wir  aber  gesehen  haben,  wie 
leicht  diese  Form  in  die  schlimmem  übergehen  kann,  so  ist  es 
rathsam,  sie  so  rasch  wie  möglich  zu  vertreiben.  Ist  Fieber  vor- 
handen, so  ist  Dellad.  zuerst  zu  reichen,  sonst  aber  Nux  vornica. 
Bei  Kindern  eignet  sich  eigentlich  nur  das  ersterc  Mittel,  dem 
unter  Umständen  Chamomilla  vorzuziehen  ist,  besonders  je  jünger 
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die  Kinder  sind.  —  Sobald  sich  der  Husten  löst,  sind  Tart.  stib,, 
Pulsatillay  seltner  Bryonia  oder  Ipecacuanha  am  Platze.  Mit 
diesen  wenigen  Mitteln  ist  aber  fast  stets  auszureichen. 

In  der  entzündlichen  Bronchitis  der  Erwachsenen  wird  Bei- 
lad, stets  zuerst  zu  geben  sein,  M er  cur  nur  unter  den  angege- 
benen Umständen,  vorzüglich  bei  Vorhandensein  gastrischer  Stö- 
rungen, bei  Durchfall.  Hat  unter  dem  Gebrauche  dieser  Mittel 
das  Fieber  nachgelassen,  womit  meist  zugleich  der  Husten  sich 
löst,  so  sind  Tart,  stib.y  Bryonia  y  Brom^  Hepar  sul/ur.y  auch 
IIyoscyamu8  oder  Conium  am  Platze.  Bryonia  ist  vorzugsweise 
passend,  wenn  sich  das  ganze  Leiden  sehr  in  die  Länge  zieht, 
und  dann  hat  man  auch  Digitalis  zu  berücksichtigen.  —  Die  ein- 
zelnen Formen  des  Hustens  hier  anzugeben,  entspricht  nicht  dem 
Zwecke  des  Buches,  und  giebt  darüber  jedes  leidliche  Reperto- 
rium  Aufschluss.  —  Geht  die  Entzündung  auf  die  feinem  Ver- 
zvi'eigungen  über,  so  entspricht  Bryonia  anfanglich  auch  diesem 
Krankhcitsbilde  noch  am  besten.  In  solchen  Fällen  aber,  die 
unter  dem  Bilde  des  Typhus  verlaufen  mit  sehr  heftigem  Fieber, 
möchte  Rhus  tox,  vorzuziehen  sein.  Steigert  sich  aber  die 
Dyspnoe  sehr  bedeutend,  so  kann  Veratr.  oder  Tart  sdb.^  auch 
nach  Ansicht  Vieler  Ipecacuanha  angezeigt  sein.  Findet  sich 
deutlich  Oedem  in  der  Lunge ,  so  ist  Phosphor  und  Arsen,  zu- 
meist angezeigt,  selten  wird  Tart,  stib.  sich  passend  erweisen, 
und  selbst  Carbo  vegetabilis  in  Frage  kommen.  Auch  Jodium, 
Spongia  und  Brom  sind  in  der  capillaren  Bronchitis  möglicher- 
weise angezeigt  und  Ammon.  muriat  und  carbonicum. 

Die  Bronchitis  älterer  Individuen  erheischt  vor  Allem  eine 
Mässigung  der  durch  das  Fieber  drohenden  Gefahr,  aber  nur  sehr 
selten  wird  Acon,,  selbst  Bellad,  dafür  eine  Simile  sein,  weit  eher 
Bryonia  und  Rhus  tox.  Ist  das  Leiden  aber  nur  von  sehr  schwa- 
cliom  Fieber  eingeleitet  oder  ganz  fieberlos,  so  wird  Tart.  stib, 
gleich  von  Anfang  an  passend  sein.  Bei  vorhandenem  Emphysem 
begegnet  man  dem  ganzen  Uebel  vielfach  allein  mit  Arsen.,  wel- 
ches auch  frühzeitig  in  Anwendung  zu  ziehen  ist,  wo  sich  aus 
dem  fieberhaften  Zustande  bedrohliche  Dyspnoe  entwickelt  Phosph, 
wird  fast  nie  bei  alten  Leuten  passen  in  den  schlimmen  Termi- 
nalzuständen ,  weit  eher  Tart.  stib.  und  Veratrum.  —  Baryt,  ha- 
ben wir  empfohlen  für  das  fieberlose  Stadium   leichterer  Anfälle. 
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Die  Bronchitis  der  Kinder  hat  am  meisten  die  Neigung,  eine 
ciipilläre  zu  werden,  und  wir  haben  desshalb  alle  Ursache,  selbst 
die  gt^ingem  Grade  derartiger  Erkrankung  sorgfaltig  zu  über- 
wachen. Wir  linden  hier  zu  Anlang  der  Krankheit  am  leichte- 
testen  den  liir  Aconit  passenden  öymptomencomplex,  jedoch  kei- 
neswegs so  regc^lmäsfiig ,  dass  das  Mittel  ein  liir  alle  Male  als 
erstes  angesehen  werden  dürfte.  Belladonna  wird  ihm  oft  den 
Rang  streitig  machen,  auch  in  gelindern  Fällen,  in  deren  weiterm 
Verlaufe  übrigens  dieselben  Mittel  anzuwenden  sind,  wie  beim 
Erwachsenen.  —  In  den  gefährlichem  Formen  verdient  fast  stets 
zu  Anfange  Afercur.  den  Vorzug,  und  es  weist  allein  schon  die 
meist  dick  gelblich  belegte  Zunge,  der  häufige  Wechsel  zwischen 
Frösteln,  ausserordentlicher  Hitze  und  ermattenden  Öchweissen 
darauf  hin.  Bei  Zunahme  der  Symptome  sind  Spongia,  bei  hef- 
tigem, trocknen,  mit  Erstickungsanlallen  verbundenen  Husten,  He- 
par, wenn  der  Husten  feucht  klingt,  Riisselgeräusche  vorhanden 
sind,  aber  kein  Auswurf,  Ipecac.  bei  übermässiger  Schleimbildung 
mit  starker  Dyspnoe  und  convulsivischen  Erscheinungen,  dann 
auch  wohl,  doch  seltner  vortheilhafb,  Tart,  stib.  angezeigt. 

Die  croupöse  Bronchitis  als  Theilerscheinung  des  Larynx- 
croup  erfordert  keine  andern  Mittel,  als  die  bei  diesem  angege- 
benen. Auch  wo  als  Seltenheit  der  Croup  der  Bronchien  als 
primäres ,  selbständiges  Leiden  auftreten  sollte  ,  würden  Jod, 
Hepar y  Spongia,  vielleicht  auch  noch  Bratn  anzuwenden  sein.  — 
In  den  subacut  verlaufenden  und  selbst  chronischen  Fällen  ist 
Ar^en.  eins  der  hülfreichsten  Mittel,  um  die  Hustenparoxysmen 
zu  verhindern  und  milder  zu  machen,  ein  Erfolg,  der  bei  der  gros- 
sen Heftigkeit  derselben  schon  bedeutend  ist. 

Schliesslich  wollen  wir  hier  noch  auf  ein  Mittel  aufmerksam 
machen,  welches  unseres  Wissens  bislang  noch  nicht  gegen  Bron- 
chitis angewandt  wurde;  es  ist  das  Opium.  Wir  haben  in  letz- 
ter Zeit  mehrfach  Erfolge  davon  gesehen,  die  zweifellos  nicht  le- 
diglich einer  palliativen  oder  narkotischen  Wirkungsweise  zuge- 
schrieben werden  können,  und  wurden  auf  das  Älittel  geleitet 
durch  eine  Beschreibung  der  chronischen  Opiumvergiftung  in  einem 
englischen  Journal,  nach  welcher  ein  krampfhafter,  trockner  Hu- 
sten eine  der  häufigsten  Erscheinungen  dabei  sein  soll.  Wir 
werden  später  noch  genauer  von  diesem  Mittel  sprechen  bei  der 
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Influenza  und  der  Pneumonie.     Den  Prscheinungen  nach,  wie  sie 
sich   auch  in  der  A.  M.  L.  finden,  und  in  Anbetracht  der  äuwftcirst 
energischen  Wirkung  dieser  Arznei  auf  den  kindlichen  Organismus, 
miiBH  Op.  vortrefflich  sein  in  der  capillären  Bronchitis  der  Kinder. 
Das    allgemeine  Verhalten  spielt   bei   dieser  Krankheit  eine 
durchaus  nicht  unwesentliche  Rolle.  —  Es  ist  ein  leider  nur  zu 
verbreitetes  Verfahren,  bei  einem  entstehenden  Katarrh  auch  der 
Bronclüen  eine  Transpiration  zu  erzeugen,   ohne  gerade  mit  den 
Mitteln  wählerisch  zu  sein.     Wir  können  in  keinem  Falle  diesem 
Verfahren  das  Wort  reden.     In  leichtem  Anitillen,  wo  es  zwei- 
felhaft zu  wirken  scheint,  kann  man  mit  Recht  fragen,  ob's  nicht 
ohne  Seh  weiss  auch  gut  gegangen  wäre,   und  die  rasche  Herstel- 
lung  nicht   schwitzender  Kranken   giebt  dafür  den  besten  Beleg; 
—  in    schlimmen  Aniallen  aber  ist  die   künstliche  Transpiration 
entschieden  von  Nachtheil.  Man  kommt  weit  besser  und  sicherer 
zum  Ziel,   wenn  man  die  Kranken  sich  sogleich,  leicht  bedeckt, 
vn'ß  Bett  legen   lässt  und  die  Temperatur  des  Zimmers  auf  min- 
deBtens  16  Grad  R.  erhöht,   wobei  zugleich  darauf  zu  sehen  ist, 
das»  Wasser  im  Zimmer  verdunstet,  wodurch  der  Hustenreiz  be-  ^ 
deutend    gemildert    wird.   —   Wäre  übrigens  der   Seh  weiss   das 
Wohltbätige  für  die  Kranken,   so  müssten  sie  sich  im  Sommer 
wohler  fühlen.     Es  ist  aber  bekannt,   dass  die  Bronchialkatarrbe 
der   heissen  Jahreszeit  hartnäckiger  und  peinlicher  sind,  als   die 
der  kalten.  —  Will  man  aber  den  Conflict  mit  den  eingewurzel- 
ten Gewohnheiten  des  Volkes  vermeiden,  so  genügt  zur  Erregung 
des  Schweisses  ein  Glas  heissen  Zuckerwassers  mit  etwas  Citronen- 
saft  (um  es  geniessbar  zu  machen),  recht  heiss  im  Bette  getrun- 
ken,  und  für  Kinder  ein  Glas  schwach  gezuckerter,    stark  ver- 
dünnter heisser  Milch.     Wer  darnach  nicht  zum  tSchwitzon  kommt, 
der  wird  von  andern  Vorsuchen   entweder   auch   keinen  be«aey^ 
Erfolg  sehen,  oder  doch  nur  zu  seinem  eigenen  I^Hacbtheil-  ' 
spricht  noch  ein  Grund  sehr  gegen  starke  Tranöpiration.       " 
dieselbe  wird  nämlich  die  ohnehin  grosse  Neignng  zur  -^         «..^a  « 
bedeutend  gesteigert,    und    den   Exacerbationen    und  Ru-CK.  ^        ^ 
Vorschub  geleistet,  da  schon  das  nothwendige  Erbeben   ^^™,   ,  .^^, 
niren  oder  zum  Stuhlgange  hinreichen  kann ,  eine  erneute         f^,  ^-^^ 
tung  herbeizuführen,  und  die  Kranken  nach  beendigter  Kra-^^       ^^ 
aicht  80  früh  ohne  Besorgniss  in   die    freie  Luft  gehen   Is^onne  . 
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Wie  die  allgemeine  Verweichlichung  ein  bedeutender  Grund  für 
die  Entstehung  des  Katarrh  beim  Gesunden,  so  ist  sie  die  Haupt- 
ursache der  häufigen  Recidiven.  Dies  gilt  ganz  vorzüglich  auch 
von  den  kleinern  Kindern,  bei  denen  gar  leicht  alles  Mögliche 
geschieht,  sie  untauglich  zum  Ertragen  der  freien  Luft  zu  machen. 

—  Den  besten  Anhaltspunkt  für  die  Gestattung  der  freien  Luft 
giebt  der  allgemeine  Kräftezustand ;  ist  dieser  wieder  dem  nor- 
malen nahe,  so  braucht  ein  wenig  lockerer  Husten  nicht  hinder- 
lich zu  sein,  wobei  selbstverständlich  die  äussere  Temperatur  und 
besonders  der  Wind  zu  berücksichtigen  ist.  —  Für  die  Bronchi- 
tis bei  Tuberculose  sind  übrigens  ganz  andre  Gesichtspunkte  maass- 
gebend.  — 

Was  die  Nahrung  anbetrifft,  so  giebt  derlnstinct  des  Kran- 
ken meistens  die  beste  Richtschnur  ab.  In  schlimmem  Fällen 
liegt  stets  die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  vollständig  darnie- 
der, und  man  konmit  gar  nicht  in  Verlegenheit,  Speisen  zu  ver- 
bieten, während  in  den  unbedeutenderen-  Erkrankungen  dieselben 
ziemlich  irrelevant  sind.  Man  hat  dann  höchstens  Sorge  zu  tra- 
gen, dass   nicht  durch  die  Nahrung  ein  Magenkatarrh  entstehe. 

—  Sobald  aber  der  Appetit  sich  wieder  einstellt,  ist  die  einfache, 
aber  kräftigste  Nahrung  die  beste.  Bei  alten  Leuten  ist  gleich 
von  vom  herein  möglichst  auf  kräftige  Nahrung  zu  sehen.  —  Be- 
züglich des  Getränkes  thut  man  gut,  nicht  ohne  Weiteres  allein 
dem  Wunsche  der  Kranken  zu  folgen,  die  gar  zu  gern  Kaltes 
trinken  wollen.  Es  wird  aber  durch  den  Genuss  kalten  Wassers 
gar  leicht  der  Hustenreiz  erzeugt  oder  vermehrt,  während  war- 
mes Getränk  ihn  mildert  und  mindert.  —  Selbstverständlich  ist, 
dass  Alles,  was  irgend  als  Reiz  auf  die  Lunge  wirken  kann,  sorg- 
sam vermieden  werden  muss,  also  sowohl  anhaltendes  oder  lau- 
tes Sprechen,  wie  jede  gemüthliche  Erregung,  Staub,  Rauch, 
trockne  Hitze  sowohl  wüe  Genuss  von  Kaffee,  Spirituosen  u.  dgl 

üebrigens  verw'eisen  wir  wegen  näherer  Angaben  auf  die 
Diätetik  der  Lungentuberculose. 

4.  Influenza, 
Die  Grippe. 

Die  Grippe  stellt  keinesw^egs  einen  einfachen  KatJirrh  der 
Respirationsorgane  dar,  wenngleich  die  anatomischen  Veränderun- 
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gen  sich  auf  eoldien  beschränken,  —  sondern  einen  eigenthüm- 
lich  complicirten  und  combinLrten  Katarrh,  der  in  Beziehung  auf 
die  Bedeutung  iind  Therapie  wesentlich  von  der  einfachen  Bron- 
chitis sich  unterscheidet.  Es  zeigt  sich  hier  recht  prägnant,  wie 
verkehrt  es  ist,  allein  nach  den  anatomischen  Läsionen  für  die 
Praxis  Krankheiten  bestimmen  zu  wollen. 

Die  Äetiologie  der  Grippe  ist  vollständig  in  Dunkel  gehüllt. 
Sie  ist  eine  epidemische  Krankheit,  an  keine  Jahreszeit  gebun- 
den, oft  vergesellschaftet  mit  andern  epidemischen  Leiden,  mei- 
stens ausserordentlich  verbreitet  und  keinerlei  Individuen  ver- 
schonend, obgleich  solche  leichter  ergriffen  werden,  die  schon  an 
irgend  einem  Lungenübel  leiden,  besonders  Tuberculöse.  Die  be- 
deutendsten Epidemien  haben  den  Lauf  von  Ost  nach  West  ein- 
gehalten. Wir  machen  hier  wiederholt  auf  den  Zusammenhang 
mit  Veränderung  des  Ozongehaltes  der  Luft  aufmerksam, 

Symptome.     Wenn   man  in  den  letzten  Jahren  öfter  jeden 
mit  bedeutenden  Allgemeinerscheinungen  typhöser  Gestaltung  ver- 
laufenden Bronchialkatarrh  Grippe  genannt  hat,  so  ist  das  ebenso 
falsch,  wie  wenn  man  diesen  Namen  den  grossem  oder  kleinem 
Epidemien   versagt,    weil  sie  nicht  ganz   die  Ausdehnung  oder 
Tödtlichkeit  der  Epidemie  des  Jahres  1833  erreichen.     Wir  nen- 
nen Grippe  jede  Bronchitis,  die   in  grosser  Verbreitung  auftritt, 
unter  Symptomen  erheblichen  Ergriffenseins  des  ganzen  Organis- 
mus, speciell  des  Nervensystems  verläuft,  sehr  viele  Individuen 
an  demselben  Orte  beföUt  und  in  derselben  Epidemie  unter  sehr 
ähnlichen  Erscheinungen,  so  verschieden  diese  auch  bei  Vergleich 
verschiedener  Epidemien  sich  gestalten  mögen,  verläuft. 

Die  auf  die  Respirationsorgane  bezüglichen  Erscheinungen 
sind  ganz  die  der  oben  geschilderten  acuten  Bronchitis,  welche 
»ehr  leicht  zur  capillären  wird,  verbunden  mit  Katarrh  der  Nase, 
des  Larynx  und  der  Trachea,  ausgezeichnet  durch  ihre  grosse 
Hartnäckigkeit  und  Langsamkeit  des  Verlaufes,  bald  von  ausser- 
ordentlicher Intensität,  bald  so  durch  die  Allgemeinerscheinungen 
verdeckt,  dass  sie  leicht  ganz  übersehen  werden. 

Der  Grippe   geht   gewöhnlich    ein   Vorläuferstadium   voraus, 
wo  die  localen  Erscheinungen  des  Katarrhs  der  Respirationaschleim- 
haut noch  ganz  fehlen,  oder  sehr  wenig  entwickelt  sind,  dagegen 
eine  übergrosse  Mattigkeit  mit  Aufgeregtheit  und  Schlaflosigkeit 
II.  13 
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und  Appetitverlust  hervorsticht,  ohne  oder  mit  schwachem  Pieber. 
Mit  dessen  Steigerung  treten  die  localen  Erscheinungen  gewöhn- 
lich mehr  in  den  Vordergrund  und  werden  intensiver.  Bald  ist 
nur  eine  Coryza  allein  vorhanden,  bald  Entzündung  der  Schleim- 
haut von  der  Nase  bis  zu  den  feinsten  Bronchien.  Dabei  ist  ein 
sehr  heftiger ,  anhaltender  Kopfschmerz  hervorstechend ,  der  ge- 
wöhnlich seinen  Sitz  in  der  Stirne  hat,  und  alle  die  Eigenthüm- 
lichkeiten  zeigt ,  welche  so  gewöhnlich  den  Kopfschmerz  beim 
beginnenden  Typhus  auszeichnen,  und  neben  diesem  eigenthüm- 
liche,  den  rheumatischen  ähnliche  Schmerzen  in  vielen  Muskel- 
partien, mit  einer  völlig  lähmigen  Schwäche.  —  Unter  meistens 
allmähliger,  selten  plötzlicher  Steigerung  erreicht  das  Leiden  seine 
volle  Höhe.  Der  Katarrh  ist  bald  sehr  heftig,  bald  unbedeutend. 
Das  Fieber  hochgradig,  doch  deutlich  remittirend,  so  dass  es  bis- 
weilen wie  intermittirend  erscheint.  Die  Schwäche  ist  übergross. 
Der  Kopfschmerz  peinigt  furchtbar  und  verbindet  sich  entweder 
mit  Schlafsucht  oder  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Delirien. 
Die  Verdauung  liegt  ganz  darnieder;  die  Zunge  ist  bald  dick 
weiss  oder  gelb  belegt,  bald  krankhaft  roth,  mit  grosser  Neigung, 
trocken  zu  werden;  oft  ist  Uebelkeit,  selbst  Erbrechen  zugegen, 
während  der  Stuhl  meist  verstopft,  seltner  diarrhoisch  ist.  Der 
Abend  und  die  Nacht  sind  die  Zeiten  der  Exacerbation,  wobei 
der  Kranke  sehr  durch  den  Husten  leidet,  der  seine  Kopfschmer- 
zen enorm  steigert.  —  So  bietet  der  Kranke  in  heftigen  Anfal- 
len ein  täuschendes  Bild  eines  intensiven  Typhus,  in  gelindem 
das  der  sogenannten  Febris  gastrica  nervosa.  Der  Tod  kann  er- 
folgen unter  Symptomen  allgemeinster  Erschöpfung  in  der  zweiten 
Woche,  tritt  aber  oft  erst  viel  später  ein  durch  die  eigenthümlicben 
Nachkrankheiten. 

Bei  gesunden,  robusten  Individuen  ist  der  Verlauf  meist  auf 
14  Tage  beschränkt,  jedoch  sehr  oft  mit  Nachlass  einer  noch 
Wochen  daueraden  enormen  Schwäche.  —  Bei  altem  Individuen 
ist  die  G-efahr  gross,  die  Genesung  stets  sehr  zögernd.  Stets  ist  der 
Nachlass  des  Fiebers  da«  beste  Erkennungszeichen  der  Besserung. 

Sehr  häufig  lässt  das  Leiden  bedeutsame  Folgen  zurück. 
Wo  irgend  Tuberkeln  beim  Erkranken  vorhanden  waren,  da  ist 
ihre  Vereiterung  eine  fast  sichere  Folge  der  Bronchitis,  wir  wol- 
len es  aber  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  Grippe  auch  tuber- 
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culöse  Ablagerung  erst  erzeugen  könne,  wie  yon  vielen  Seiten 
behauptet  wird.  Dem  lässt  ßich  stets  entgegen  halten,  dass  sich 
verstreute  tuberculöse  Bildungen  gewöhnlich  unserer  Wahrneh- 
mung entziehen.  —  Verschiedene  Leiden  der  Respirationsorgane, 
80  eine  hartnäckige  Heiserkeit  oder  Stimmlosigkeit ,  ein  langdau- 
emder  chronischer  Bronchialkatarrh  bleiben  sehr  oft  zurück.  Auch 
der  Magen  bleibt  häufig  dauernd  gestört  und  nicht  selten  ist  Stö- 
reng der  Leberfunction. 

So  ist  die  Prognose  der  Grippe  eine  ziemlich  unsichere  selbst 
bei  anfanglich  günstigem  Verlaufe  und  sonstiger  Gesundheit.  Wo 
aber  irgend  Lungenleiden  vorhanden  waren,  da  hat  man  sehr  einen 
bösen  Ausgang  zu  fürchten,  ebenso  bei  decrepiden  Subjecten  — 
Daneben  hat  aber  auch  die  Eigenthümlichkeit  der  jeweiligen  Epi- 
demie grossen  Einiluss;  denn  während  in  der  einen  kaum  ein 
Kranker  stirbt,  fordert  eine  andre  sehr  zahlreiche  Opfer. 

Die  Behandlung  der  Influenza  anzugeben,  hat  desshalb  seine 
grossen  Schwierigkeiten,  weil  ihre  Gestaltung  so  sehr  verschie- 
den ist.  Es  geht  hier,  wie  bei  manchen  andern  epidemischen  Lei- 
den, die  früher  als  vortrefflich  erprobten  Mittel  lassen  im  Stich, 
und  man  ist  genöthigt,  nach  andern  zu  suchen.  Und  da  geht  es 
bei  der  Grippe  oft  so,  dass  ein  oder  zwei  Mittel  für  fast  alle 
vorkommenden  Eälle  die  wirklichen  Heilmittel  sind,  so  dass  man, 
nach  Hademachers  Muster,  die  Krankheit  ganz  gut  nach  der  Arz- 
nei benennen  könnte.  Diese  Mittel  aber  aufzufinden,  erfordert 
oft  ein  ausdauerndes  Studium,  und  wir  können  im  Folgenden  nur 
jene  Arzneien  angeben,  die  bislang  verschiedentlich  sich  bewährt 
haben. 

Eine  der  gefährlichsten  Klippen,  an  welcher  der  therapeu- 
tische Erfolg  80  oft  scheitert,  ist  das  Wechseln  mit  den  Mitteln, 
um  auf  diese  Weise  ein  oder  dem  andern  ungewöhnlichen  Sym- 
ptome entgegen  zu  treten.  Die  Eigenthümlichkeit  der  Erkrankung 
lässt  nicht  selten  die  localen  Symptome  einer  Aflection  der  Bespi- 
rationsorgane  ganz  in  den  Hintergrund  treten,  und  es  heben  sich 
dafür  die  Gehimcongestionen,  typhöse  Symptome,  Magen-  oder 
Darmkatarrh  um  so  mehr  hervor.  Berücksichtigt  man  in  solchen 
Fällen  nur  die,  scheinbar  wichtigste,  Complication ,  so  wird  nur 
zu  oft  die  Wahl  eine  irrige  werden.     Nur  die  Berücksichtigung 

aller  Momente  kann  zu  guten  Resultaten   iiihren,   aber  wir  be- 
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merken  |;leich  hinzu,  dasB  es  häufig  äusseret  schwer  ist  and  an- 
haltendes Studium  der  A.  M.  L.  erfordert.  —  Selbstverständlich 
dient  bei  solchem  Studiren  eine  hervorstechende  Complication  als 
sehr  willkommener  Wegweiser.  So  werden  wir  andere  Mittel 
studiren,  wo  Gehirnhyperämie  vorhanden  ist,  als  wo  Leberaffec- 
tion  oder  heftiger  Durchfall  oder  Magenkatarrh  zugegen  sind. 

Wir  wiederholen  es  demnach  noclmials :  es  möge  Keiner  sich 
mit  dem  begnügen,  was  wir  als  Indication  den  folgenden  Mitteln 
beifügen.  Wir  geben  nach  den  vorhandenen  Erfahrungen  nur  An- 
deutungen, nicht  Ausführliches. 

Aconitum  eignet  sich  vorzugsweise  nur  für  Erkrankungen 
bei  Kindern,  wo  es  allein  die  Heilung  zu  Wege  bringen  kann, 
während  es  bei  Erwachsenen  nicht  dazu  ausreichend  sein  wird, 
sondern  noch  anderer  Mittel  zur  Unterstützung  bedarf.  —  Es 
passt,  wo  die  Krankheit  den  Charakter  des  entzündlichen  Fieber» 
hat,  oder  wo  die  Bronchitis  grosse  Neigung  zeigt,  sich  mit  Pneu- 
monie zu  verbinden,  und  ein  sehr  peinigender,  heftiger,  trockner 
Husten  ist  ein  werthvoUes  Merkmal  für  die  Wahl.  —  Ein  eigent- 
liches Epidemiemittel ,  geeignet  für  viele  Anfälle  ,  wird  Acon, 
schwerlich  jemals  sein. 

Wegen  Belladonna  verweisen  wir  auf  das  vorhergehende 
Capitel.  Sie  ist  dort  vortrefflich,  wo  heftige  Kopfcongestionen 
mit  Delirien  furibunder  oder  doch  wenigsten«  lebhafter  Art  vor- 
handen sind,  so  lange  dieselben  nicht  den  deutlichen  Charakter 
der  Adynamie  angenommen  haben. 

Auch  über  Afercvrius  bitten  wir,  das  vorige  Capitel  nachzu- 
sehen, müssen  dem  aber  bei  der  Wichtigkeit  des  Mittels  noch 
Einiges  hinzufügen.  Mercur.  ist  eins  von  den  Mitteln,  die  der 
Erfahrung  nach  einzelnen  Epidemien  fast  vollständig  entsprechen, 
so  dass  einige  Berichterstatter  sogar  eine  Coupirung  des  Proces- 
ses  durch  ihn  gesehen  haben  wollen.  Eine  besondre  Berücksich- 
tigung verdient  der  vorhandene  Schnupfen,  weil  er  oft  ein  werth- 
voUes Unterscheidungszeichen  vom  Arsenik  ist.  Ausserdem  wei- 
sen heftige  GliedQi'schmerzen,  anginöse  Beschwerden,  sehr  plötz- 
liches Sinken  der  Muskelenergie,  heftige,  säuerlich  oder  schinim- 
lich  riechende,  nicht  erleichternde  Schweisse,  stark  belegte  Zunge, 
starker  Magenkatarrh ,  Durchfall  auf  dies  Mittel  hin.  —  Diesem 
fügen  wir  noch  folgende  Angabe  Clot  Müller*s  hinzu  aus  dessen 
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Abhandlung  über  Pneumonie:  —  „Eb  kommt  eine  Art  Pueumouie 
während  Grippeepidemien  gar  oft  in  einer  Weise  vor ,  daes  ihr 
Vorhandensein  leicht  übersehen  wird,  weil  sie  sich  in  ihren  sub- 
jectiven  Symptomen  wenig  oder  gar  nicht  von  der  gewöhnlichen 
Grippe  unterscheidet.  Dieses  Leiden  tritt  meist  ohne  irgend  be- 
deutendes Fieber  auf,  alle  Symptome  sind  überhaupt  nicht  heftig 
und  scheinbar  gar  nicht  bedeutend.  Gewöhnlich  ist  ein  reissender 
and  drückender  Kopfschmerz  besonders  in  der  Stirn  zugegen, 
Schnupfen,  schleimiger  Mund  und  Zunge,  trockne  Lippen.  Appe- 
titlosigkeit, übler  Geschmack,  trockner  Stuhl,  weissschleimiger 
Urin,  sehr  angreifender,  trockner  Husten,  Schmerzhaftigkeit  des 
ganzen  Thorax,  später  Auswurf  von  schaumigem  Schleim,  reissende 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  unverhältnissmässige  Schwäche  und 
zitterige  Angegriffenheit,  Abends  vermehrtes  üebelbefinden  und 
Hitze,  Schlaflosigkeit  in  der  Nacht,  stets  duftende  Haut  oder  co- 
piöser,  stinkender  Schweiss.  untersucht  man  die  Brust,  so  findet 
man  ein  meistens  nicht  bedeutendes  Exsudat.  Verkannt  und  ver- 
nachlässigt hat  die  Krankheit  einen  äusserst  schleppenden  Ver- 
lauf, fuhrt  auch  zuweilen  zu  erschöpfenden  Lungenblennor- 
rhöen  oder  in  Folge  von  NichtlÖsung  des  Exsudates  zu  phthi- 
sischen Erscheinungen.  Diese  eigenthümlichen  Krankheitszustände 
sind  es,  die  durch  den  Mercur.  wesentlich  abgekürzt  werden  und 
durch  ihn  in  völlige  Genesung  übergehen,  so  dass  sie  bei  übri- 
gens zweckmässig  warmem  Verhalten  fast  nie  ein  anderes  Heil- 
mittel erfordern.'^ 

Bryania  alba  steht  dem  Mercur.  sehr  nahe,  und  es  wird  häu- 
fig schwer  fallen,  die  Indicationen  für  beide  Mittel  scharf  zu  son- 
dern. Einiges  hiezu  ist  im  vorigen  Capitel  schon  angegeben ,  je- 
doch heben  wir  noch  einzelne  Punkte  besonders  hervor.  Die  Af- 
fection  in  den  Respirationsorganen  beschränkt  sich  auf  Larynx, 
Trachea  und  Bronchien,  indess  die  Nase  fi;pi  bleibt,  während  bei 
Merc.  gerade  die  Coryza  signifloant  ist.  Das  Fieber  ist  weniger 
heftig,  aber  mehr  continuirlich;  der  Scli weiss,  wenn  vorhanden, 
anhaltend  und  reichlich;  die  Zunge  ist  weiss,  aber  nicht  dick  be- 
legt, der  Stuhlgang  verstopft.  Die  Verschlinmierungszeit  fällt 
auf  den  Tag,  nicht  auf  die  Nacht.  Der  Charakter  der  ganzen 
Krankheit  ist  Adynamie  mit  mangelhafter  Reaction,  während  bei 
Mercur  mit  lebhafter  Reaction.     So   kann  Br.   oft  nach  diesem 
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passend  sein,  wohl  nie  aber  Mercur  nach  Bryonia.  Ein  Hinzutre- 
ten pneumonischer  Zeichen  widerspricht  der  Br.  nicht,  eine  hinzu- 
tretende Affection  der  Pleura  weist  geradezu  auf  sie  hin.  Wo 
die  Grippe  eine  tuberculöse  Lunge  befallen  hat,  ist  Br.  oft  am 
Platze  und  fast  stets  dem  Mercur  vorzuziehen.  —  Auch  in  ihr 
besitzen  wir  eine  Arznei,  die  sehr  wohl  geeignet  ist,  ein  Epide- 
miemittel zu  werden. 

Bhu3  toxicodendron  gehört  gleichfalls  unter  die  wichtigsten 
Mittel  bei  der  Influenza,  weil  es  sehr  oft  dem  ganzen  Charakter 
einer  Epidemie  entsprechend  sein  wird.  Wo  von  vornherein  die 
locale  Affection  gegen  das  Allgemeinleiden  zurücktritt,  so  dass 
man  weit  eher  einen  Typhus,  mit  einem  Bronchialkatarrh  compli- 
cirt,  vor  sich  zu  haben  meint,  da  ist  die  Stelle  dieses  Mittels. 
Sehr  grosse  Schwäche,  ein  Damiederliegen  der  ganzen  Oekono- 
mie,  dabei  sehr  heftige  Reactionssymptome  —  rascher  Puls,  bren- 
nende Hitze,  trockne  Haut  und  Zunge,  Delirien,  Sopor  —  geben 
zumeist  Anlass  an  Bhus  zu  denken.  Von  den  localen  Erschei- 
nungen ist  die  hervorstechendste  Indication  ein  kurzer,  quälender, 
trockner  Husten,  der  fast  nur  Nachts  eintritt,  und  durch  jede  Be- 
wegung, besonders  durch  jedes  kalte  Lüftchen  sogleich  erregt 
wird. 

Von  Ntix  vomica  sagt  Hahnemann  selbst  in  seinem  Vorwort 
zum  Kampher,  eine  einzige  möglichst  kleine  Grabe  hebe  oft  binnen 
wenig  Stunden  einen  Grippenanfall.  Wir  verweisen  auf  das  vorige 
Cap.,  wo  wir  unsere  Zweifel  an  der  Angemessenheit  der  N.  v.  schon 
aussprachen;  mehr  noch  müssten  wir  es  hier  thun.  Freilich  wol- 
len Viele  Erfolg  von  ihr  gesehen  haben  auch  bei  Influenza,  aber 
einmal  ist  es  nicht  so  leicht,  mit  Sicherheit  selbst  in  diesem  Üe- 
bei  von  Heilerfolgen  zu  sprechen,  und  wir  persönlich  haben  mit 
dieser  Arznei  niemals  auffallend  günstige  Wirkung  zu  erzielen 
vermocht. 

Phosphoms  ist  von  allen  Mitteln  in  der  Grippe  am  leichte- 
sten zu  wählen  wegen  seiner  deutlichen,  feststehenden  Indicatio- 
nen.  Er  passt,  wo  neben  schwerem  Allgemeinleiden  der  Kehl- 
kopf Hauptsitz  des  Uebels  ist,  dann  in  der  Art  Grippe,  welche 
sehr  leicht  mit  Pneumonie  sich  verbindet,  dann  in  Anfallen  tuber- 
culöser  Individuen,  wo  jedoch  grosse  Vorsicht  mit  der  Dosis  noth- 
wendig  ist,  endlich  bei  der  Complication  mit  Dannkatarrh  höb^m 
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Grades.  Auch  unter  den  Nachkrankheiten  ist  es  vorzüglich  die 
Eehlkopfsaffection  —  Stimmlosigkeit ,  Heiserkeit,  —  welche  den 
Ph.  erheischt.  Seine  Symptome  sind  in  dieser  Beziehung  so  man- 
nigfach, dass  wir  es  nicht  wagen,  einzelne  herauszureissen. 

Arsenicum  dlhum  ist  vorzüglich  passend,  wo  der  ohere  Theil 
des  Respirationstractes  leidend  ist,  die  Nase  und  der  Kehlkopf, 
minder  bei  Bronchitis,  ausser  wenn  dieselbe  Individuen  mit  Em- 
physem beföllt.  —  Ein  heftiger  Schnupfen  mit  reichlicher,  wäss- 
riger,  vnindmachender  Secretion,  brennendem  Schmerz  in  den 
Stirnhöhlen;  Trockenheit  und  Brennen  in  Kehlkopf  und  Luftröhre 
mit  Heiserkeit  und  einzelnen  sehr  heftigen  Hustenparoxysmen, 
sind  die  Symptome,  die  kaum  ein  anderes  Mittel  in  Frage  kom- 
men lassen.  Noch  bezeichnender  sind  die  Allgemeinbeschwerden : 
TJebergrosse  Schwäche  mit  raschem  Pulse,  bei  steter  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit,  regelmässiger  Exacerbation  um  Mitternacht.  Be- 
sonders hälfreich  erwies  sich  Arsen.,  wo  die  Bindehaut  des  Auges 
am  katarrhalischen  Processe  erheblich  betheiligt  war,  und  wo  die 
Krankheit  in  einem  unverkennbaren  Tertiantypus  auftrat. 

Opium  finden  wir  nur  einmal  bei  Grippe  in  der  Literatur  an- 
geführt, wo  es  half  gegen  einen  angreifenden,  schwer  lösenden 
anfallsweisen  Husten,  dessen  Anfällen  jedesmal  Grähnen  folgte. 
Eigner  Erfahrung  nach  ist  es  der  trockne,  anfallsweise  auftretende 
Husten,  mit  Congestionen  nach  Kopf  und  Brust,  der  die  Kranken 
fast  zur  Verzweiflung  bringt  und  vorzugsweise  in  der  Nacht  sich 
einstellt,  dem  Op.  entspricht.  Es  wird  selten  zu  Anfange  eines 
Grippenanfalls  hülfreich  sein,  dagegen  desto  rascher  und  mehr, 
wenn  ein  derartiger  Husten  nach  Ablauf  des  Fiebers  noch  zu- 
rückbleibt 

Sahadilla  soll  nach  Erfahrungen  in  zwei  Epidemien  vortrefflich 
sein  bei  folgenden  Symptomen,  die  wir  nach  Rückerts  klinischen 
Erfahrungen  angeben:  „Auffallende  Schläfrigkeit  am  Tage.  Fro- 
stigkeit, besonders  gegen  Abend  Schauder  und  Gänsehaut,  wobei 
der  Schauder  von  den  Füssen  zum  Kopfe  hinaufläuft.  Thränen 
der  Augen  und  geröthete  Augenlider;  Drücken  auf  die  Augen, 
besonders  beim  Bewegen  derselben  und  beim  Aufwärtssehen. 
Drückendes  Kopfweh,  besonders  in  der  Stirne.  Wund  schmer- 
zende Zunge,  dick  und  gelb  belegt,  der  Schmerz  zieht  sich  bis 
in  den  Hals.     Schlingen  schmerzhaft.    Es  ist,  als  wenn  eine  lose 
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hängende  Haut  im  Halse  steckte.  Bittrer  Mundgeechmack.  Günz- 
liche  Appetitlosigkeit  mit  Uebelkeit.  Mundtrockenheit  bei  Man- 
gel an  Durst.  Bei  verhaltenem  Stuhl  Blähnngsbeschwerden ;  bei 
Einigen  Durchfall  braunen,  gegohrenen  Stuhls,  welcher  auf  dem 
Wasser  schwimmt.  Urin  gelblich  und  trübe.  Husten  mit  Erbre- 
chen, Kopfweh,  scharfen  Stichen  im  Scheitel,  Schmerz  in  der 
Magengegend.  Husten  von  eigener,  dämpfiger  Art;  Viele  husten 
Blut.  Schmerzhafte  Lähmigkeit  in  allen  Gliedern,  besonders  in 
den  Kniegelenken.  In  der  Kälte  vermehren  sich  alle  Symptome. 
Verschlimmerung  gegen  Mittag,  aber  am  ärgsten  gegen  Abend. 
Gesichtshitze  mit  Frost  und  Kälte  der  Extremitäten,  bei  der  Ge- 
sichtshitze über  den  Rücken  aufwärts  laufende  Schauder,  in  Pan- 
sen von  10  Minuten  wiederkehrend.  Haut  pergamentartig  trocken. 
Schlaf  unruhig,  voll  ängstlicher  Träume ;  der  Husten  kommt,  so- 
bald man  sich  legt.^' 

Die  Indicationen  für  Ipecacuanha  bitten  wir  im  vorigen  Ca- 
pitel  nachzulesen,  ebenso  Veratrum  album,  das  sicherlich  ein  wich- 
tiges Mittel  für.  die  Influenza  ist.  üeberhaupt  müssen  wir  be- 
merken, dass  fast  alle  gegen  einfachen  Bronchialkatarrh  passen- 
den Mittel  auch  hier  möglicher  Weise  zur  Wahl  konmien  können. 

Um  aber  nicht  zu  subjectiv  in  einer  Krankheitsspecies  zu 
verfahren,  bei  welcher  Erfahrung  eine  grosse  BioUe  spielt,  geben 
wir.  hier  noch  den  die  Therapie  der  Influenza  betreffenden  Passus 
aus  Hartmann's  Werke  mit  geringen  Zusätzen  wieder,  da  wir 
so  zugleich  Gelegenheit  erhalten,  einige  wichtigere  Mittel  kurz 
anzuführen. 

„Mehrmaliges  Riechen  an  Camphora  war  im  Stande,  gleich 
bei  den  ersten  Zeichen  die  Krankheit  zu  unterdrücken,  aber  nach 
einigen  Tagen  kam  sie  doch  zum  Ausbruch,  was  bei  einer  spar 
tem  Epidemie  nicht  der  Fall  war,  wo  der  Kampher  in  der  ersten 
Verdünnung,  innerlich  genonmien,  als  das  souveränste  Mittel 
galt."  —  Hahnemann  sagt  in  dem  Vorworte  zum  Kampher:  In 
der  Grippe  dient,  wenn  schon  die  Hitze  eingetreten  ist,  der  Kam- 
pher nur  als  Palliativ,  aber  als  ein  schätzbares  Palliativ,  da  die 
Krankheit  nur  einen  kurzen  Verlauf  hat,  in  öftem,  aber  immer 
erhöhten  Gaben  in  Wasser  aufgelöst.  Er  verkürzt  zwar  dann  die 
Dauer  der  Krankheit  nicht,  mildert  sie  aber  ungemein  und  ge- 
leitet sie  so  gefahrlos  bis  zu  ihrem  Abschiede.  — 
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„Wo  die  Entzündlichkeit  in  den  Brustorganen  vorfaerrschte, 
da  leistete  I^ux  vomica  nach  vorausgeschicktem  Aconit  immer 
gnte  Dienste.  Am  meisten  war  Mercurius  soluhilis  oder  metaüi- 
ciM,  besonders  bei  starker  Affection  des  Kopfes,  Halses  und  der 
Brust,  mit  einem  trocknen,  erschütternden,  später  lösenden  Hu- 
sten, bei  pleuritischen  Beschwerden,  mit  profusen,  nicht  erleich- 
ternden Schweissen,  so  wie  bei  entzündlicher  FieberafTection ,  wo 
der  Schmerz  dumpf,  Puls  weniger  hart,  —  geeignet,  bei  täglich 
mehrmaliger  Wiederholung  der  Gaben,  die  Krankheit  zu  heben, 
oft  auch  im  Keime  zu  ersticken.  Wo  besonders  die  Luftröhre 
sehr  gereizt  und  bis  zur  Entzündung  ergriffen  war,  so  dass  der 
lebhafte,  intensive  Schmerz  fast  an  allem  Beden  hinderte,  auch 
die  Stimme  sehr  verändert  war,  da  half  oft  Phosphor** 

„01%  erschien  die  Krankheit  in  Form  einer  sporadischen  Cho- 
lera, dann  waren  die  Katarrhalbeschwerden  unbedeutend,  aber  die 
Hinfälligkeit  stach  ausgezeichnet  hervor;  hier  half  jederzeit  Fe- 
ratrum.  Zeigten  sich  hiemach  nervöse  Symptome,  wie  dies  min- 
destens in  der  spätem  Zeit  gar  nicht  selten  der  Fall,  phantasirte 
der  Kranke,  hatte  er  einen  wilden  stieren  Blick,  klagte  er  über 
grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  bei  einem  vollen,  harten 
Pulse,  da  gab  man  mit  ausgezeichnetem  Kutzen  einige  Graben 
Aconit,  und  beseitigte  den  Rest  mit  einer  Gabe  Fulsatilla,  welche 
auch  oft  gegen  den  längere  Zeit  noch  zurückbleibenden  pappigen, 
faden  Geschmack  bei  schleimig  belegter  Zunge  und  Appetitlosig- 
keit sich  hülfreich  erwies."  —  Wir  können  diesem  Passus 
ITs.  durchaus  nicht  beistimmen.  Die  Delirien  bei  der  Influenza, 
80  wie  alle  die  sogenannten  nervösen  Symptome  haben  stets  den 
Charakter  des  Typhus  an  sich,  und  weichen  nicht  dem  Aconit, 
erfordern  vielmehr  weit  dringender  Belladonna,  Bryonia,  Rhus, 
auch  Stramonium  oder  Hyoscyamua ,  —  und  selten  wird  nach 
ihnen  gerade  der  seltene  für  Pulsatilla  passende  Zustand  zurück- 
bleiben. 

„Etwas  höchst  Peinigendes  bei  dieser  Krankheit  war  der 
heftige,  drückend  pressende  Stirnkopfschmerz,  der  mit  dem  dabei 
stattfindenden  Husten  mit  leicht  lösendem,  schleimigen  Auswurfe 
durch  Bryonia  gehoben  wurde,  die  auch  da  als  vorzüglich  galt, 
wo  die  Leber  aufgetrieben  und  bei  Berühmng,  Husten,  Tiefathmen 
schmerzhaft  war;   wo  der  Husten  leicht  Brechen   machte   oder 
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Schmerzen  in  der  Oberbanchgegend  yerursachte  (in  letzterm  Falle 
concnrrirte  sie  mit  Nux),  der  unter  den  kurzen  Bippen  als  Zer- 
8chlagenheitB8chmerz  sich  zeigte,  so  dass  der  Kranke  beim  Hu- 
sten allemal  mit  den  Händen  dagegen  stemmen  musste;  ebenso 
in  der  mit  grossen  Brustbeschwerden  und  Gliederkälte  bei  alten 
Leuten  vorkommenden,  häufig  durch  Lungenlähmung  tödtenden 
Form,  im  Wechsel  mit  Garbo  vegetabüis^*^  —  In  solchen  Fällen 
wird  auch  Tart.  stib.  sehr  zu  berücksichtigen  sein.  —  „War  der 
Husten  aber  krampfig,  trocken,  steigerte  sich  der  Kopfschmerz 
bis  zur  TJnerträglichkeit ,  wurde  er  durch  Gehen,  Beden,  helles 
Licht,  durch  jede  Bewegung  verstärkt,  war  der  Blick  stier,  beim 
Augenschliessen  Phantasien,  —  so  erwies  sich  Belladonna  jedes- 
mal hülfreich  und  schon  nach  ein  Paar  Stunden  war  der  nahe 
an  Gehirnentzündung  grenzende  Zustand  beseitigt." 

„Rhus  war  indicirt,  wenn  die  Grippe,  nach  Durchnässung 
entstanden,  grosse  Beängstigung,  öfteres  unwillkührliches  Tief- 
athmen,  körperliche  Unruhe  mit  steter  Lageveränderung  mit  sich 
brachte." 

,f8abadilla  hingegen,  wenn  sie  mit  entzündlicher  Afiection 
der  Brustorgane  bei  heftigem  Frost  mit  äusserer  Kälte  auftrat" 
—  Diese  Anzeige  entspricht  dem  oben  von  Sab.  Gesagten  nur 
sehr  wenig. 

„Den  Husten,  der  seinen  Erregungsreiz  immer  in  einem 
Schnorcheln  unter  dem  Brustbeine,  wie  von  Schleim- Anhäufung 
fand,  hob  China.*'  —  Diese  Angabe  ist  so  wenig  bedeutend,  dass 
sie  für  die  Grippe  eigentlich  gar  nicht  zu  verwerthen  ist.  Die 
China  wird,  abgesehen  von  dem  Husten,  der  kein  sonderlich  cha- 
rakteristisches Merkmal  darbietet,  dann  passend  sein,  wenn  sich 
die  Krankheit  in  Form  einer  Febris  nervosa  zeigt,  oder  den  An- 
schein einer  Lungenphthise  anninmit. 

„Mehr  zu  Ende  der  Krankheit,  wenn  das  Fieber  gemässigt, 
Stiche  nur  noch  dumpf  beim  Tiefathmen  und  heftigem  Husten, 
aber  Athembeklemmung ,  wie  von  schwerer  Last,  auf  der  Brust 
zugegen  war,  zeigte  sich  Spirit,  vin,  sulphuraU  hülfreich."  —  Sul- 
ßir  ist  überhaupt  dort,  wo  die  Grippe  bedeutendere,  nicht  etwa 
einer  tuberculösen  Infiltration  angehörende,  Lungenbeschwerden 
zurücklässt,  ein  sehr  schätzenswerthes  Mittel. 

„Den  längere  Zeit  zurückbleibenden  krampfhaften  Husten,  der 
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oft  Btandenlang  den  Kranken  plagte  und  marterte ,  hob  fast  stets 
eine  oder  einige  Gaben  Hyoscyamus  ^  in  einzelnen  Fallen  auch 
Belladonna;  war  er  hingegen  mit  Erbrechen  verbunden,  d.  h. 
hörte  der  nächtliche  Husten  nicht  eher  auf,  als  bis  eine^  Masse 
schaumigen  Schleimes  mit  gelblichem  eitrigen  Kerne  ausgeworfen 
war,  80  war  Conium  das  Hauptmittel;  trat  er  aber  allemal  nach 
den  Mahlzeiten  ein  und  wurden  dann  jedes  Mal  die  Speisen  mit 
ausgebrochen,  so  war  Ferrum  aceticum  das  specifische  Mittel." 

„Hinterliess  die  Grippe  einen  lästigen  Husten  mit  grauem, 
salzig -süsslichen  Auswurfe,  Pfeifen  und  Röcheln  auf  der  Brust, 
so  war  ,Eali  hydrojod,  eine  unvergleichliche  Arznei."  —  Dies 
Mittel  ist  auch  vortrefllich  gegen  die  zurückbleibende  Heiserkeit, 
selbst  Stimmlosigkeit,  darf  aber  nicht  in  zu  schwacher  Dosis  ge- 
lben werden.  Jodium  selbst  leistet  in  diesen  Zuständen  Nichts, 
kann  eher  in  dem  fieberhaften  Stadium  zur  Verwendung  kommen. 

„In  Fällen,  wo  die  Grippe  die  frühere  Disposition  zur  Phthi- 
sis  begünstigte  und  schnell  auszubilden  drohte ,  waren  oft  einige 
Gaben  Stannum,  im  Wechsel  mit  Carbo  veget.  vermögend,  dieses 
Leiden  vor  völliger  Ausbildung  zu  beseitigen."  —  Carbo  veget. 
steht  übrigens  bezüglich  der  Folgekrankheiten  dem  Phosphor  und 
Kali  hydroj.  sehr  nahe. 

„Zuweilen  fanden  sich  in  ihrem  Gefolge  sehr  hartnäckige 
Angenentzündungen  mit  Homhautgeschwüren  und  heiliger  Licht- 
scheu, gegen  die  fast  nur  Arsenicum  album  sich  hülfreich  erwies, 
obschon  auch  Belladonna  in  wiederholten  Gaben  nützte,  jedoch 
keine  dauernde  Hülfe  brachte." 

Wir  müssen  bezüglich  dieses  langen  Gitates  schliesslich  ge- 
tteheo,  dass  uns  Hartmann's  Angaben  sehr  vage  und  wenig 
Immchbar  erscheinen,  und  dass  wir  sie  besonders  desshalb  an> 
fnhren,  weil  Andre  vielleicht  unsre  Ansicht  nicht  so  ganz  theilen. 

Eine  Anzahl  weiterer,  hier  anzuföhrender  Mittel  hätte  die 
verschiedenartigen  Complicationen  in's  Auge  zu  fassen,  so  die 
Pleuritis,  Pneumonie,  Hämoptoe,  Durchfall,  und  genauer,  als  vor- 
stehend geschehen,  die  Nachkrankheiten ;  wir  verweisen  aber  wegen 
ersterer  auf  die  betreffenden  Abhandlungen  der  Pleurtis  u.  d.  a., 
nnd  wegen  der  letztem  auf  die  genannten  Mittel,  mit  denen  al- 
lein man  der  Regel  nach  sie  wird  heben  können. 
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Die  Diät  richtet  sich  nach  dem  Zustande  der  Yerdanun^ 
Organe.  Wo  Appetit  vorbanden,  da  ist  nicht  abzusehen ,  wess- 
halb  man  dem  Kranken  nicht  kräftige,  nahrhafte  Speise  erlauben 
sollte.  Wo  aber  durch  längere  Dauer  des  Krankseins  eine  sehr 
grosse  Schwäche  eingetreten  ist,  da  hat  man  Vorsicht  und  all- 
mählige  Steigerung  in  der  Nahrungsweise  zu  beobachten,  weil 
sehr  häufig  der  Magen  noch  lange  in  einem  auffallenden  Zustande 
von  Atonie  verharrt  —  Ebenso  ist  Vorsicht  mit  den  ersten  Aus- 
gängen in's  Freie  nothwendig,  um  erst  zu  versuchen,  wie  weit 
die  Lunge  reizbar  geworden  ist,  was  oft  in  excessiver  Weise  der 
Fall  ist.  —  Eine  Contagiosität  der  Influenza  anzunehmen,  wie 
Manche  thun,  ist  kein  Grund  vorhanden,  und  jede  auf  deren  Ver- 
meidung zielende  Maassregel  eine  unnütze  Quälerei.  Die  einzige 
mit  einigem  Erfolg  anzurathende  Prophylaxis  besteht  in  sorg- 
samer Vermeidung  aller  der  Umstände,  die  überhaupt  Katarrhe 
der  Respirationsorgane  hervorrufen. 


5.     Tussis    convulsiva, 
der  Keuchhusten,  Stickhusten. 

Wir  verstehen  unter  obigem  Namen  eine  dadurch  eigen- 
thümliche  Form  des  Katarrhs  der  Respirationsschleimhaut  von 
der  Nase  bis  in  die  Lungenbläschen,  dass  der  Husten  nur  in 
deutlich  getrennten  Paroxysmen  auftritt. 

Aetiologie.  Der  Keuchhusten  ist  eine  epidemische  Krank- 
heit, oft  in  sehr  ausgebreiteten,  bisweilen  in  sehr  begrenzten 
Epidemien  auftretend,  so  dass  man  selbst  die  wenigen  Fälle  als 
sporadische  bezeichnen  möchte.  Welche  Schädlichkeit  der  Grand 
der  Epidemie  ist,  hat  man  bis  jetzt  nicht  zu  bestimmen  vermocht. 
Die  eigenthÜHiliche  Art  des  Windes  kann  es  nicht  sein,  weil  die 
Verbreitung  sehr  gewöhnlich  eine  'Völlig  regellos  sprungweise  ist; 
man  hat  nur  den  Beginn  der  Epidemien  öfter  im  Frühjahr,  als 
im  Herbste,  sehr  selten  im  Sommer  beobachtet.  —  Ein  Zusam- 
menhang mit  anderen  epidemischen  Leiden,  besonders  Masern, 
doch  auch  mit  Blattern  und  Scharlach,  ist  nicht  wohl  zu  läugnen. 
Der  Keuchhusten  geht  oft  solchen  Epidemien  voraus  oder  folgt 
ihnen,  weit  seltener  begleitet  er  sie  auch. 
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üeber  die  Verbreitung  des  Leidens  durch  Contagion  sind 
die  Ansichten  sehr  getheilt;  eine  Menge  von  Beobachtungen 
sprechen  fast  unbedingt  für  sie,  docli  ist  dabei  wohl  zu  beden- 
ken, dass  während  einer  Epidemie  alle  Individuen  desselben  Or- 
tes, oder  desselben  Hauses  denselben  Einflüssen  ausgesetzt  sind. 
Uns  persönlich  hat  sich  bislang  die  Ueberzeugung  einer  Couta- 
posität  nicht  aufgedrängt,  wir  wollen  aber  gern  zugestehen,  dass 
die  Krankheit  in  ihrer  höchsten  Ausbildung,  ähnlich  manchen 
anderen  epidemischen  Leiden,  ein  Product  erzeuge,  welches  auf 
Disponirte  übertragen  die  Krankheit  hervorrufen  könne.  —  Diese 
ganze  Frage  ist  keine  so  müssige,  wie  vielleicht  auf  den  ersten 
Blick  scheinen  könnte,  weil  sie  Maassregeln  bedingt,  welche  z.  B. 
für  eine  kinderreiche,  beschränkt  wohnende  Familie  ausserordent- 
lich drückend  werden  müssen.  Mehrfach  aber  haben  wir  schon 
trotz  aller  Absperrung  in  Familien  alle  Kinder  ergriffen  werden 
Beben. 

Die  unmittelbaren  Veranlassungen,  welche  während  einer 
Epidemie  die  Erkrankung  zu  Wege  bringen,  sind  einfach  die 
eines  jeden  gewöhnlichen  Katarrhs  der  Respirationsschleimhaut. 
Eine  besondere  Disposition  ist  bislang  nie  nachgewiesen,  und 
wenn  es  ziemlich  feststeht,  dass  Mädchen  häufiger  befallen  wer- 
den, so  verhält  sich  darin  der  Keuchhusten,  wie  alle  spasmodi- 
schen  Leiden,  die  das  weibliche  Geschlecht  leichter  befallen.  — 
Jeder  unbedeutendste  Katarrh  kann  sich  unter  dem  Einfluss  der 
Epidemie  zum  Keuchhusten  umgestalten.  —  Hinsichtlich  des  Al- 
ters ist  vorzugsweise  jenes  zwischen  dem  zweiten  und  achten 
Jahre  der  Erkrankung  ausgesetzt.  Stickhusten  bei  Kindern  unter 
einem  Jahr  ist  selten,  doch  haben  wir  ihn  selbst  in  exquisitester 
Weise  bei  einem  Kinde  von  nur  4  Wochen  beobachtet.  Ueber 
acht  Jahr  hinaus  ist  der  eigentliche  Keuchhusten  ebenfalls  selten, 
aber  sehr  gewöhnlich  beobachtet  man  während  einer  Epidemie 
bei  Erwachsenen  eine  krampfhafte  Hustenform  statt  des  gewöhn- 
lichen leichten  katarrhalischen  Hustens. 

Symptome  und  Verlauf.  Man  hat  es  bei  Betrachtung 
des  Keuchhustens  wohl  festzuhalten,  dass  die  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  ihm  lediglich  die  des  gewöhnlichen  Katarrhs  sind, 
denen  allerdings  in  einzelnen  Fällen  die  Veränderungen  hinzu- 
kommen, welche  durch  die  nicht  seltenen  Complicationen  bedingt 
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Bind.  Die  Veränderungen  im  Vagus  hat  man  zu  Liehe  einer 
Hypothese  finden  wollen  und  desshalh  auch  in  seltenen  Fällen 
wirklich  gefunden,  ohne  dass  sich  auf  ihr  so  seltenes  Vorkommen 
irgend  ein  sicherer  Schluss  hätte  bauen  lassen. 

Der  Keuchhusten  beginnt  in  der  bei  weitem  grossesten  Zahl 
der  Fälle  als  ein  ganz  gewöhnlicher  Katarrh  entweder  der  Naae 
oder  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien.  Dieser  einleitende 
und  ofienbar  dem  Keuchhusten  eigentlich  gar  nicht  angehörende 
Katarrh  kann  in  allen  Abstufungen  der  Ausbreitung  und  Inten- 
sität auftreten,  ohne  dass  sich  daraus  irgend  welcher  Schluss  auf 
das  kommende  Leiden  machen  Hesse.  Es  ist  daher  auch  wohl 
am  richtigsten  anzunehmen,  dass  dieser  einleitende  Katarrh  nur 
in  so  fem  mit  dem  eigentlichen  Leiden  zusammenhängt,  als  er 
den  Boden,  die  schwache  Stelle  hergiebt,  auf  die  das  Miasma  des 
Keuchhustens  wirken  kann  und  wachsen.  Dies  beweisen  jene 
Fälle,  wo  der  Keuchhusten  ohne  sogenanntes  erstes,  einfach 
katarrhalisches  Stadium  entstand,  oder  wo  der  einfache  Katarrh 
schon  wochenlang  bestand,  ehe  der  Stickhusten  daraus  wurde.— 
Zu  irgend  einer  Zeit  des  Verlaufes  dieses  ersten  Stadiums  ^  Wß- 
weilen  nach  wenig  Tagen,  bisweilen  erst  nach  Wochen,  stellt 
sich  entweder  ein  ganz  unschuldig  klingender  Husten  ein,  oder 
wird  ein  vorhandener  Husten  heftiger  und  nimmt  bald  schneller, 
bald  langsamer  den  paroxysmeuartigen  Charakter  an,  und  wird 
eben  dadurch  zum  Keuchhusten.  Nach  dessen  Ausbildung  hört 
gewöhnlich  der  einfache  Husten  gänzlich  auf,  nur  selten  findet 
sich  eine  Mischung  von  Hustenparoxysmen  und  einzelnen  Hnsteo- 
stössen.  —  Der  einzelne  Anfall  bietet  folgendes  Bild:  Die  bislaog 
ganz  munteren  Kinder  werden  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritt  un- 
ruhig, ängstlich,  sind  sie  alt  genug,  klagen  sie  auch  wohl  über 
Kitzel  im  Kehlkopf  oder  unter  dem  Brustbeine,  oder  über  Athem- 
beengung,  weniger  oft  tritt  ohne  alle  Vorboten  ein  heftiger  Husten 
ein,  dessen  Stössen  nach  kurzer  Zeit  eine  pfeifende,  mühsame  In- 
spiration folgt,  die  von  da  ab  mit  den  HustenstÖssen  abwechselt, 
80  aber,  dass  man  merkt,  es  bringen  dieselben  keine  gehörige 
Exspiration  zu  Stande,  weil  die  Respirationsmuskeln  alle  und  vor 
allem  die  Glottis  sich  in  krampfhaftem  Zustande  befinden.  Unter 
stetiger  Steigerung  der  Hustenanstrengung  und  allmäbligem  Kach- 
lass  des  Glottiskrampfes  bringen  endlich  die  Kinder,  meistens  mit 


Tossis  coüTulsiTa.  207 

Erbrechen,  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Quantität  zähen,  weissen 
Schleimes  herauf  und  heraus,  und  damit  ist  der  Anfall  zu  Ende. 
Während  desselben  zeigen  die  Kinder  die  furchtbarste  Angst  und 
Unruhe ;  durch  die  Behinderung  der  Respiration  wird  das  Gesicht, 
die  Zunge  blauroth,  die  Augen  thränen,  aus  der  ^N^ase  entleert 
sich  wässeriger  Schleim,  sehr  gewöhnlich  entsteht  auch  Blutung, 
und  zum  Schrecken  der  Angehörigen  dringt  mit  dem  Erbrechen 
den  Patienten  das  helle  Blut  aus  Mund  und  Nase.  Das  Erbrechen 
entleert  entweder  nur  Schleim,  oder  den  Inhalt  des  Magens.  Un- 
willkührlicher  Abgang  des  Urins  und  Stuhlganges  ist  bei  kräfti- 
gen Kindern  selten.  —  Nach  dem  Hustenanfalle  ist  das  Kind 
noch  eine  kleine  Weile  verwirrt  und  matt,  spielt  dann  aber  wie- 
der weiter,  als  ob  Nichts  geschehen  sei.  —  Nur  bei  schwäch- 
lichen oder  ganz  jungen  Individuen  treten  zu  Ende  des  Anfalles 
fönnlich  eklamptische  Zustände  ein,  oder  es  folgt  demselben  ein 
soporöser,  ja  völlig  kataleptischer  Zustand.  Letztem  habe  ich 
bei  dem  oben  erwähnten  Kinde  von  vier  Wochen  in  solcher  Aus- 
bildung und  Dauer  beobachtet,  dass  dasselbe  wohl  2  Minuten 
völlig  ohne  Athem  und  Puls  wie  todt  dalag.  Unter  solchen  Um- 
ständen sind  denn  auch  die  Intermissionen  nicht  rein  von  aller- 
hand krankhaften  Zeichen,  während  bei  kralligen  Kindern  die 
Zwischenzeit  völlig  frei  ist. 

Derartige  Paroxysmen  treten  bald  sehr  oft,  bald  nur  in  mehr- 
stündigen Zwischenräumen  ein.  Gewöhnlich  steigert  sich  ihre 
Häufigkeit  bis  zu  einem  Grade,  auf  dem  dann  das  Leiden  eine 
Zeit  lang  verharrt  und  dann  allmählig  abnimmt.  Die  Zahl  der 
Paroxysmen  binnen  24  Stunden  kann  30  übersteigen;  jedoch  fällt 
fast  stets  die  grössere  Zahl  wie  die  grössere  Dauer  und  Intensi- 
tät auf  die  Nacht.  —  Selten  dauert  ein  Anfall  länger  als  3  Mi- 
nuten, und  wo  dies  von  den  Angehörigen  behauptet  wird,  da 
haben  diese  sich  getäuscht,  wie  ja  gewöhnlich  eine  in  grosser 
Angst  verlebte  Minute  eine  ganze  Viertelstunde  zu  sein  scheint. 
—  Den  Anläse  zum  Anfalle  geben  entweder  Sprechen  oder  Essen 
oder  Schreien  oder  lebhafte  Bewegung,  auch  Gemüthsaffecte, 
oder  sie  kommen  ganz  ohne  alle  erweisliche  Ursache,  wie  z.  B. 
im  Schlafe. 

Auf  das  Allgemeinbefinden  übt  der  Keuchhusten ,  auch  wo 
er  ohne  Complication   besteht,    eine  sehr  verschiedene  Wirkung 
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aus.  Xrätlige  Kinder  ertragen  ihn  monatelang,  ohne  dass  ihre 
Ernährung,  ihr  Wohlsein  überhaupt  beeinträchtigt  würde.  Im 
Allgemeinen  läest  sich  aber  annehmen,  dass  ein  über  vier  Wocheu 
dauernder  Stickhusten  die  Kinder  matt  macht  und  ihre  Ernährung 
schlechter,  und  dies  um  so  mehr,  je  länger  er  dauert.  —  Rasch 
aber  und  selbst  gefahrdrohend  zeigt  sich  eine  üble  Einwirkung 
bei  ohnehin  kränklichen  und  sehr  jungen  Kindern,  und  zwar  auch 
ohne  eine  der  gleich  aufzuführenden  Complicationen.  Sie  wer- 
den bleich  und  welk,  verlieren  alle  Esslust,  bekommen  aber  sel- 
ten Durchfall. 

Die  Dauer  des  ganzen  Leidens  wird  gewöhnlich  auf  mehrere 
Monate  angegeben,  wir  werden  aber  bei  der  Behandlung  erörtern, 
wie  ganz  anders  bei  homöopathischer  Behandlung  die  Dauer  ist 

Von  ganz  besondrer  Wichtigkeit  sind  "die  Complicationen 
und  Folgekrankheiten  des  Keuchhustens,  durch  die  allein  er  zu 
dem  meist  so  sehr  gefürchteten  üebel  wird. 

Die  häufigsten  von  ihnen  sind  entzündliche  Zustände  der 
Lunge.  Der  zu  Anfang  der  Krankheit  unerhebliche  Katarrh  der 
Luftwege  pflanzt  sich  immer  mehr  auf  die  feinern  Verzweigun- 
gen der  Bronchien  fort,  und  es  entsteht  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Bronchitis,  die  leicht  zur  capillaris  wird,  und  sehr  gern 
sich  mit  Pneumonie  verbindet.  Letztere  ist  fast  stets  eine  lobu- 
läre und  durch  die  Percussion  und  Auscultation  fast  niemals  zu 
bestimmende.  Man  schliesst  auf  sie,  wenn  die  Bronchitis  stetig 
zunimmt  und  die  Zwischenzeiten  der  Paroxysmen  nicht  mehr  frei 
sind  von  kurzem  Husten  und  stetig  wachsender  Athemnoth.  Nie- 
mals fast,  und  dies  mag  zugleich  als  Beweis  gelten,  wie  wenig 
der  anfängliche  Katarrh  dem  Keuchhusten  unmittelbar  angehört  — 
steigert  sich  die  anfängliche,  wenn  auch  heftige  Bronchitis  ohne 
Weiteres  zur  capillaris  und  Pneumonie,  sondern  erst,  nachdem 
der  Krampfhusten  Tage  und  Wochen  gedauert  hat,  stellen  sich 
die  Zeichen  dieser  schlimmen  Zugabe  ein.  Das  Kind  erholt  sich 
dann  nicht  von  den  Anfällen,  es  wird  hinfällig  und  bekommt  fie- 
berhafte Symptome,  ein  kurzer  trockner  Husten  stellt  sich  ein, 
es  will  nicht  mehr  aufstehen,  der  Puls  wird  beschleunigt,  die 
Respiration  wird  inmier  unvollständiger  und  rascher,  es  tritt 
Schläfrigkeit  mit  XJmherwerfen  ein.  Diese  Zeichen  sind  unter 
allen    Umständen,    wenn    sie    im    spätem    Verlaufe    auftreten, 


Tnssis  convulsiva.  209 

von  schlechtester  Bedeutung ,   und  führen  sehr  gewöhnlich   zum 
Tode. 

Die  heftigere  Bronchitis,  sowie  die  lobuläre  Pneumonie  füh- 
rcD  sehr  gewöhnlich  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Ver- 
ödung der  Lungenzellen,  und  wo  diese  sehr  bedeutend  wird ,  da 
ergiebt  dann  auch  die  Percussion  deutliche  Dämpfung  und  die 
Anecultation  bronchiales  Athmen.  Man  hat  sich  aber  wohl  zu 
hüten,  diese  Erscheinungen  der  Pneumonie  zuzuschreiben^  wo- 
durch sie  jedenfalls  viel  von  ihrer  Bedeutung  verlieren  würden. 

Xrankheiten  des  G-ehirns  werden  schwerlich  jemals  geradezti 
durch  den  Keuchhusten  erzeugt,  wohl  aber  können  vorhandene 
dadurch  zu  einer  tödtlichen  Verschlimmerung  gesteigert  werden. 
Die  bei  kleinen  Kindern  Öfter  auftretenden  Convulsionen  werden 
gewiss  richtiger  als  die  Wirkung  der  Paroxysmen  auf  das  ganze 
Nervensystem  erklärt,  und  köanen  auch  so  recht  wohl  dauernd 
werden.  Die  oft  ungeheuer  heftig  scheinenden  Kopfcongestionen 
bei  den  AnföUen  haben  keinerlei  Bedeutung  für  ein  gesundes 
kindliches  Gehirn,  allerdings  aber  eine  schlimmere,  wo  vielleicht 
schon  vor  dem  Husten  ein  krankes  Gehirn  vorhanden  war. 

Herzleiden  acuter  Art  gehören  selten  zu  den  eigentlichen 
Complicationen.  —  Der  Ausbruch  von  tuberculöser  Lungenaffec- 
üon  ist  dagegen  ziemlich  gewöhnlich,  es  lässt  sich  aber  gewöhn- 
lich schon  ein  früheres  Vorhandensein  annehmen,  obgleich  auch 
gewiss  der  Husten  oft  genug  erst  die  Veranlassung  wird,  dass 
sich  bei  vorhandener  Disposition  Tuberkeln  bilden. 

Die  Bildung  von  Emphyseni  findet  nicht  so  häufig  statt,  als 
nian  gewöhnlich  annimmt.  Es  wird  gewiss  häufig  genug  die 
Verödung  der  Lunge  lür  Emphysem  gehalten.  Dass  letzteres 
äW,  und  sogar  bisweilen  in  plötzlichster  Weise,  eintreten  könne, 
haben  Sectionen  mehrfach  bestätigt. 

Eigenthümlicher  Weise  ist  Krampf  der  Glottis —  wenigstens 
in  sehr  hohem  Grade  —  ziemlich  selten  beim  Keuchhusten,  wenn 
aber  vorhanden,  von  sehr  böser  Bedeutung,  weil  er  gar  leicht  zu 
einem  plötzlichen  Tode  führen  kann. 

•   Ausser  den  Complicationen  bereiten  aber  auch  die  sehr  häu- 
figen Nachkrankheiten  grosse  Gefahren.    Zu  ihnen  gehören  chro- 
nischer Bronchialkatarrh,   Bronchiektasie ,  Emphysem,  Verödung 
einzelner  Lungenpartien  mit  dadurch  bewirkter  Vorbildung  des 
II.  14 
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Thorax,  Lungentuberculose ,  Herzfehler,  jedoch  selten  und  daan 
gewöhnlich  ^s.%  rechte  Herz  betreifend,  Eklampsie,  manchmal 
Störung  der  Geistesfunctionen,  endlich  ziemlich  oft  Hernien.  Kicht 
ganz  ungewöhnlich  tritt  bei  langdauemder  Krankheit  wirklicher 
Marasmus  ein,  ohne  sonstige  besondere  krankhafte  Zustände,  eine 
Erscheinung,  die  allein  von  der  durch  die  übermässigen  Paroxys- 
men  hervorgerufenen  Erschöpfung  der  Kraft  des  Nervensystems 
herzurühren  scheint. 

Die  Prognose  ist  stets  eine  ziemlich  unsichere.  Wenn  auch 
gesunden  Kindern  selten  der  Husten  lebensgefahrlich  wird,  so 
kann  doch  in  jeder  Zeit  des  Verlaufs  der  Eintritt  einer  der  oben 
erwähnten  Complicationen  den  Tod  oder  lebenslanges  SiecheB 
bedingen,  und  so  sehen  wir  oft  genug  die  kräftigsten  Kinder  aus 
einer  Keuch hustenepidemie  als  jämmerliche  Invaliden  hervor- 
gehen. Wir  nehmen  aber  für  die  Homöopathie  in  Anspruch, 
dasB  nur  selten  ein  so  böser  Ausgang  bei  ihrer  Behandlungsart 
eintreten  wird,  ausser  vielleicht  bei  ohnehin  sehr  schwächlichen 
Kindern. 

Behandlung.  Wir  halten  die  homöopathische  Therapie  des 
Keuchhustens  für  völlig  geeignet,  Zweiflern  gegenüber  den  Werth 
dieses  Verfahrens  darzuthun,  und  fühlen  uns  um  so  mehr  ver- 
anlasst, vorab  noch  einige  allgemeine  Betrachtungen  einzu- 
schalten. 

Bei  der  übergrossen  Häufigkeit  der  Keuchhusten -Epidemien, 
bei  der  Allgemeinheit  der  Erkrankung  während  des  Herrschens 
einer  solchen,  bei  der  grossen  Grefahr  endlich,  welcher  dadurch 
so  viele  Kinder  ausgesetzt  sind,  neben  der  Unzulänglichkeit  des 
gewöhnlichen  Heilverfahrens,  ist  es  wohl  natürlich,  dass  man 
sich  ausserordentlich  viel  abgemüht  hat,  dem  Wesen  dieses  Krank- 
heitsprocesses  auf  den  Grund  zu  konomen.  Es  steht  fest,  dass 
Keuchhusten  lediglich  das  Product  einer  in  der  Atmosphäre  sich 
verbreitenden  Schädlichkeit  ist.  Wie  aber  geht  es  zu,  dass 
diese  Noxe,  die  auf  Alle  wirkt,  nur  bei  Kindern  die  eigen- 
thümliche  Hustenform  erzeugt:  Eine  Affection  des  Vagus,  spe- 
cifischer  Natur,  anzunehmen,  harmonirt  einmal  nicht  mit  diesem 
Befallenwerden  des  kindlichen  Organismus,  dessen  Vagus  sicher- 
lich ebenso  construirt  ist,  wie  der  des  Erwachsenen,  hat  aber 
auch  keinerlei  Stütze  in  den  zahlreichen  Sectionen  gefunden.     Man 
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aaik  dabei  weit  seltner  den  Nerven  irgend  verändert,  als  normal. 
—  Wie  aber  diese  Hypothese,  so  haben  alle  ^dem  an  Mangel 
des  Beweises  scheitern  müssen. 

Da  gleichwohl  die  Theorie  des  Krankseins  auf  die  Therapie 
von  erheblichem  Einfluss  sein  muss,  so  können  wir  nicht  omhin, 
hier  unsere  Ansicht  des  Vorganges  vorzulegen.  —  Zur  Zeit  der 
Keuchhustenepidemien  sind  auch  unter  Erwachsenen  heftige  und 
hartnäckige  Katarrhe  sehr  gewöhnlich.  Es  lässt  sich  dabei  nicht 
wohl  verkennen,  dass  die  Art  des  gebildeten  Schleimes  eine 
andre  als  beim-  gewöhnlichen  Katarrhe  sei;  derselbe  ist  sehr 
zähe  und  glasig,  tadenziehend ,  fest  der  Schleimhaut  anhängend, 
während  sonst  geballt  und  klumpig,  und  erzeugt  auch  bei  Er- 
wachsenen häufig  eigenthümlich  krampfhaften  Husten.  —  Giebt 
68  nun,  müssen  wir  fragen,  im  kindlichen  Organismus  nicht  Um- 
stände, die  das  Convulsivische  des  Hustens  allein  zu  erklären 
vermögen?  —  Der  Hustenreiz  bei  vorhandner  Schleimbildung  ist 
nachweislich  viel  geringer  beim  Kinde  aU  beim  Erwachsenen,  ja 
sogar  gewöhnlich  um  so  geringer,  je  jünger  das  Kind  ist.  Wäh- 
rend der  Erwachsene  jede  kleine  Schleimmenge  durch  freiwilliges 
Hasten  entleert,  geschieht  die  Entleerung  beim  Kinde  erst,  wenn 
das  Bedürfniss  zum  Husten  auf  einen  hohen  Grad  gestiegen  ist 
Einen  Beweis  dafür  geben  die  Kinder,  welche  mit  heftig  röcheln- 
dem Athem,  mit  weithin  hörbaren  Rasselgeräuschen  in  Luftröhre 
und  Bronchien  ganz  ruhig  schlafen.  Das  Kind  hustet  nur,  wenn 
die.  evidente  Athemnoth  es  zwingt,  oder  der  Reiz  ein  übergrosser 
wird.  Dem  entsprechend  wird  nun  natürlich  die  Reaction  eine 
heftigere  werden,  der  Hustenparoxysmus  energischer.  —  Nun  hat 
aber  auch  das  Kind  nicht  die  Willenskraft,  den  Hustenreiz  zu 
bekämpfen,  wenigstens  bemerken  wir  das  nur  bei  grossem,  und 
80  wird  ein  heftiger  Krampf,  was  bei  energischem  Widerstand 
ein  leichter  Hustenschauer  geworden  wäre.  Wir  finden  hiefür 
den  Beleg  darin,  dass,  je  älter  das  Kind  ist,  um  so  weniger  heftig 
gewöhnlich  der  Husten  wird.  Femer  darin,  dass  kräftige  Kinder 
meistens  weniger  heftige  Paroxysmen  bekommen,  als  nervös 
reizbare.  —  Endlich  erklärt  sich  aber  das  Convulsivische  des  Hu- 
stens aus  der  entschiedenen  Neigung  des  kindlichen  Organismus 
zu  convulsivischen  Leiden,  und  findet  dies  Bestätigung  darin, 
dass  auch   unter  Erwachsenen  Keuchhusten  fast  nur  bei   Indivi- 
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duen  Yorkommt,  die  die  entschiedenste  Neigung  zu  Spasmen  zei- 
gen» nämlich  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Wir  meinen  also,  die  eigenthümliche  Form  des  Keuchhu- 
stens erkläre  sich  aus  der  erweislich  geringen  Reaction  des  Kin- 
des gegen  Hustenreiz,  der  mangelnden  Energie  zur  Besiegung 
des  Yorhandenen  Reizes  und  der  Disposition  zu  spastischen  Affec- 
tionen  überhaupt. 

Diese  Funkte  nun  angewandt  auf  einen  epidemischen  Ka- 
tarrh, der  nicht  allein  eigenthümliche  Schleimerzeugung  zeigt, 
sondern  auch  wahrscheinlich  die  BeizYerhältnisse  der  Trachea 
und  des  Kehlkopfes  erheblich  alterirt,  geben  genügend  die  G-ründe 
für  die  sonst  unerklärlich  scheinenden  Hustenparoxysmen. 

Auf  diese  Weise  lassen  sich  auch  Yiele,  sonst  fast  unbegreif- 
liche Symptome  deuten.  So  z.  B.  würde  die  stete  Steigerung 
der  Heftigkeit  der  Hustenparoxysmen  durch  Monate  hindurch 
der  einfachen  Einwirkung  und  Fortbildung  des  Miasma  nicht 
entsprechen,  da  wir  bei  andern  miasmatischen  Leiden  eine  solche 
Erscheinung  nie  antreflen,  diese  sind  gewöhnlich  im  Beginn  des 
Verlaufs  am  intensiYsten.  Die  stete  Zunahme  des  Keuchhustens 
erklärt  sich  dagegen  leicht  aus  der  durch  das  Husten  erhöhten 
Reizbarkeit  und  Yerminderten  Energie  des  Widerstandes.  Eine 
ähnliche  Erscheinung  zeigt  die  Chorea  in  ihrem  Verlaufe.  Wir 
finden  bei  Niemeyer  den  Rath  gegeben,  zur  Abkürzung  des 
Keuchhustens  die  Energie  der  Kinder  anzuregen,  dass  sie  wil- 
lentlich dem  Husten  entgegenarbeiten.  Ein  solcher  Rath  könnte 
auf  den  ersten  Blick  fast  lächerlich  erscheinen,  wenn  er  nicht 
auf  das  oben  angegebene  Verhältniss  zurückzuführen  wäre.  — 
Ebenfalls  findet  in  der  oben  angegebenen  Theorie  der  Umstand 
leicht  seine  Erklärung,  dass  die  meisten  Anfälle  Nachts  im  Schlafe 
kommen,  oder  dass  sie  so  leicht  erregt  werden,  wenn  zum  Yor- 
handenen Reize  in  den  Luftwegen  sich  durch  Schreien  oder  La- 
chen ein  neuer  gesellt. 

Wir  haben  mit  dieser  Exposition  Yorzüglich  das  Eine  be- 
zweckt, nachzuweisen,  dass  das  CouYulsiYische  des  Keuchhustens 
nicht  in  der  Eigenthümlichkeit  des  Miasma,  sondern  des  Organis- 
mus begründet  sei,  auf  den  das  Miasma  einwirkt.  —  Wir 
wollen  hier  gleich  noch  bemerken,  dass  unsrer  Ansicht  nach  der 
Keuchhusten  erst  beginnt  mit   Eintritt  des  coUYulsiYischen  8ta- 
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dinms,  und  dass  der  vorhergehende  einfache  Katarrh  keineswegs 
das  erste  Zeichen  der  Einwirkung  des  Miasma  sei. 

Ein  Blick  auf  die  Therapie  der  alten  Schule  hat  für  uns 
desshalb  Wichtigkeit,  weil  wir  an  der  Vergleichung  der  gewon- 
nenen Resultate  am  besten  die  Vorzüge  unserer  Therapie  erken- 
nen. Wir  werden  von  Aerzten  wie  Laien  ganz  gewöhnlich  die 
Ansicht  aussprechen  hören,  für  den  Keuchhusten  gebe  es  kein 
Mittel,  und  er  i'echne seine  Dauer  nach  Monaten.  Wunderlich, 
der  doch  sonst  so  ziemlich  alle  irgend  hülfreichen  Arzneien  auf- 
zählt, und  nicht  leicht  ein  völlig  negatives  Verfahren  befürwor- 
tet, hat  für  das  krampfhafte  Stadium  nur  den  Trost,  dass  die 
Therapie  gegen  dasselbe  völlig  unmächtig  sei  und  höchstens  mit 
narkotischen  Mitteln  die  Gewalt  der  Paroxysmen  etwas  zu  mas- 
sigen sei.  Dieser  Zusatz  enthält  aber  mit  der  Aufforderung  zum 
Gebrauch  der  Narcotica  eine  grosse  Gefahr  für  die  Kranken, 
denn  Nichts  ist  bei  Kindern  gefahrvoller,  als  der  Gebrauch  so- 
genannter narkotischer  Mittel,  von  denen  so  leicht  die  gefährlich- 
sten congestiven  Gehimerscheinungen  erzeugt  werden.  Keiner 
weiss  das  besser  zu  würdigen  als  der  Homöopath,  dem  in  klei- 
nen DoseB  gerade  diese  Mittel  die  besten  Dienste  leisten. 

Wir  wollen  gar  nicht  untersuchen,  woher  es  konmit,  nur 
das  wollen  wir  constatiren,  dass  die  gewöhnliche  Therapie  meist 
ganz  ohne  Wirkung,  dass  sie  bei  Aerzten  und  Laien  so  sehr  in 
Misscredit,  dass  erstere  gar  Nichts  geben,  letztere  den  Husten 
ohne  alle  ärztliche  Behandlung  verlaufen  lassen,  und  dass  beide 
Parteien  sich  ganz  befriedigt  erklären,  wenn  nach  einer  Dauer 
von  3 — 5  Monaten  allmählig  der  Husten  verschwindet;  —  dass 
endlich  bei  diesem  Schlendrian  eine  Menge  Kinder  dem  Leiden 
und  seinen  Folgen  erliegen.  —  ObOppolzer's  Behandlung, 
die  wesentlich  darin  besteht,  dass  die  Kinder  wochenlang  in 
gleichmässiger  Temperatur  gehalten  werden,  so  erfolgreich  sei, 
wie  Niemeyer  sie  preist,  das  bezweifeln  wir  sehr.  Schwerlich 
wird  die  Mehrzahl  in  der  versprochenen  Frist  von  4 — 6  Wochen 
gesund  sein. 

Dem  gegenüber  darf  sich  die  Homöopathie  unverhältniss- 
mässig  günstiger  und  rascher  Erfolge  rühmen,  ohne  dass  sie 
desshalb  nöthig  hätte,  zu  einer  so  rigorosen  Lebensweise  zu 
greifen,    wie  sie  Oppolzer  vorschreibt.    Mit  dem  weiterhin  zu 
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erörternden  Verfahren  ist  es  mir  seit  mehren  Jahren  gelungen, 
mindestens  90  Procent  der  Xeuchhustenkranken ,  sobald  ich  sie 
von  Anfang  an  behandelte,  binnen  höchstens  5  Wochen,  gewöhn- 
lich binnen  4  Wochen  so  weit  herzustellen ,  dass  kein  convulsivi- 
scher  Husten  mehr  eintrat,  wenn  auch  bisweilen  leichter  Katarrh 
noch  kurze  Zeit  zurückblieb.  Und  es  lässt  sich  doch  voraussetzen 
dass  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Kindern  eine  Menge  nicht 
kräftiger,  nicht  völlig  gesunder  gewesen  sei,  auf  die  ich  gleich- 
wohl obige  Behauptung  anwenden  darf.  —  Der  grosseste  Vorzug 
aber  ist  für  die  Homöopathie,  dass  sie  es  fast  niemals  mit  den 
80  gefahrlichen  Nachkrankheiten  zu  thun  haben  wird ,  die  nur 
entstehen,  wo  der  Husten  sehr  lange  gedauert  hat.  —  Auch 
die  bösartigen  Complicationen  sind  bei  uns,  wenn  auch  nicht 
völlig  ausgeschlossen,  doch  von  verhältnissmässig  sehr  grosser 
Seltenheit. 

Ehe  wir  zur  medicamentösen  Behandlung  übergehen,  haben 
wir  noch  der  Prophylaxis  zu  gedenken,  durch  die  so  mancher 
Familie  oft  schwere  Lasten  aufgelegt  werden.  —  Die  Verbrei- 
tung durch  Contagion  ist  immerhin  reichlich  zweifelhaft  und  es 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  trotz  aller  Absperrung  in  einem  Hause, 
wo  ein  Kind  befallen  wurde,  die  Mehrzahl  oder  alle  nach  und 
nach  erkrankten.  Wir  sind  persönlich  ein  abgesagter  Feind  aller 
Quarantainemaassregeln,  und  möchten  sie  Niemandem  empfehlen. 
Das  einzig  sichere  Präservativ  ist  rechtzeitige  Entfernung  der 
Kinder  aus  der  Gegend,  wo  die  Epidemie  herrscht.  Dazu  ver- 
stehen sich  aber  nur  Wenige,  ehe  nicht  die  Krankheit  geradezu 
ausgebrochen  ist,  und  dann  ist  der  Ortswechsel  von  höchst  zwei- 
felhaftem Werthe,  ja  vielleicht  nur  dadurch  etwas  von  Nutzen, 
weil  die  Kinder  aus  der  Stadtluft  und  der  verkehrtem  Lebens- 
weise in  normalere  Verhältnisse  gebracht  werden.  — .  Eine  andre 
prophylaktische  Regel  besagt,  man  solle  die  Kinder  sorgsam 
hüten,  dass  sie  sich  keinen  Katarrh  zuzögen.  Das  ist  gewiss 
richtig,  denn  selten  wird  ein  Sand  ohne  solchen  gewöhnlichen 
Katarrbram  Keuchhusten  erkranken,  aber  es  ist  gar  nicht  aus- 
zufübj^|99^ohne  dass  man  den  Kindern  die  nothwendigste  Nahrung, 
die  freie  Luft,  ganz  entzieht. 

Das  erste  katarrhalische  Stadium  haben  wir  schon  oben  für 
gar  nicht  wesentlich  vom  Keuchhusten  abhängig  erklärt,   wenn- 
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gleich  seine  Behandlung  für  das  ganze  Leiden  sehr  wichtig  ist. 
Man  kann  es  nämlich  als  Regel  betrachten,  dass,  je  schneller  und 
vollständiger  der  prämonitorische  Katarrh  beseitigt  wird,  um  so 
weniger  das  conTnlsivische  Stadium  Dauer  und  Intensität  haben 
werde.  —  Wir  haben  also  allen  Grund,  zur  Zeit  von  Keuch - 
hustenepidemien  jeden  leichten  Katarrh  sorgsam  zu  behandeln. 
Die  dazu  nöthigen  Mittel  sind  keine  andern,  als  die  in  den  frü- 
hem Abschnitten  für  Katarrhe  der  Nase,  des  Larynx,  der  Trachea, 
der  Bronchien  angegebenen,  von  denen  alle  möglicherweise  zur 
Anwendung  geeignet  sind,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sich  gleich  von  vornherein  die  Anwendung  der  Belladonna  am 
besten  bewähren  wird.  Die  so  viel  gerühmte  Drosera  ist  von 
sehr  zweifelhaftem  Werthe  in  diesem  wie  in  den  folgenden  Sta- 
dien. —  Jetzt  auch  ist  es  wichtig,  die  Kinder  sorgsam  vor  wei- 
terer Erkältung  und  dadurch  Verschlimmerung  zu  wahren,  und 
hält  man  sie  demgemäss  am  besten  ganz  im  Zimmer  und  in 
gleichmässiger  Temperatur,  was  freilich  bei  lebhaften  Kindern 
nicht  gar  so  leicht  ist.  —  Ohne  Zweifel  verdanken  wir  einen 
nicht  geringen  Theil  unserer  Erfolge  beim  Stickhusten  der  ver- 
hältnissmässigen  Sicherheit,  mit  der  es  uns  gelingt,  dies  erste 
Stadium  rasch  zum  Nachlass  zu  bringen  und  zwar  ohne  allen 
Schaden  für  den  allgemeinen  Kräftezustand.  So  hat  selbst  eine 
heftige  initiale  Bronchitis  keine  verschlimmernde  Bedeutung  für 
das  krampfhafte  Stadium,  was  man  bei  andersartiger  Behandlung 
wahrlich  nicht  behaupten  kann. 

Sobald  sich  durch  die  eigenthümlicheli  Hustenparoxysmen 
der  Eintritt  des  convulsi vischen  Stadiums  manifestirt,  ist  eine 
ganz  andre  Keihe  von  Arzneimitteln  bei  der  Wahl  in's  Auge  zu 
fassen.  Wir  befinden  uns  bei  der  Beschreibung  der  Behandlung 
dieses  Zeitraums  in  einer  nicht  geringen  Verlegenheit,  da  wir 
uns  bewusst  sind,  darin  mit  unsern  persönlichen  Ansichten  sehr 
stark  von  denen  der  Mehrzahl  der  homöopathischen  Aerzte  zu 
differiren.  —  Wir  würden  gern  bereit  sein,  hier  die  betreffende 
Stelle  aus  Uartmann's  Werke  vorab  anzuführen,  wenn  uns 
dessen  Therapie  des  Keuchhustens  nicht  zu  nichtssagend,  selbst 
verwirrend  dünkte.  Wir  finden  von  ihm  eine  Menge  Arzneien 
angegeben,  die  wohl  gegen  Keuchhusten  hülfreich  sein  können, 
aber    gestützt,  auf  Symptomencomplexe ,    die    eine    differentielle 
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Mitteldiagnose  durchaus  nicht  zulassen.  £s  soll  damit  dem  Gre- 
setz  des  Simile  eingehend  Rechnung  getragen  werden,  aber  die 
praktische  Brauchbarkeit  leidet  entschieden  darunter.  Wir  wer- 
den aber,  um  nicht  einseitig  zu  erscheinen,  späterhin  auch  ein- 
zelne Arzneien  mit  den  wesentlichsten  Indicationen  anführen. 

Es  ist  sehr  wichtig,  zuerst  zu  fragen,  welches  denn  eigent- 
lich die  charakteristischen  Momente  beim  concrcten  Keuchhusten- 
falle sind,  d.  h.  diejenigen ,  welche  am  besten  und  sichersten  auf 
die  richtige  Arznei  hinweisen.  Sind  es  etwa  die  einzelnen  Um- 
stände,  welche,  meist  nur  der  Idee  der  Angehörigen  nach,  den 
Anfall  erzeugt  haben?  —  Das  ist  unmöglich  anzunehmen,  wenn- 
gleich dies  Capitel  weidlich  von  den  crassen  Symptomendeckem 
ausgebeutet  ist.  Dasselbe  Kind  bekommt  an  demselben  Tage 
den  Hustenanfall  durch  Lachen,  Schreien,  Essen  und  Trinken, 
und  das  erforderte  schon  vier  Mittel.  —  Sind  es  femer  die 
Symptome  des  Anfalls  selbst,  welche  maassgebend  sind?  —  Hier 
finden  sich  allerdings  ausnahmsweise  nicht  zu  vernachlässigende 
Varianten,  aber  der  Regel  nach  ist  der  Anfall  bei  90  Procent 
ganz  gleich,  höchstens  durch  kleine  Differenzen  der  Intensität 
verschieden.  Wir  werden  demnach  nur  ausnahmsweise  den  An- 
fall allein  das  Mittel  bestimmen  lassen  dürfen.  —  Kann  schliess- 
lich der  Zustand  in  der  Apyrexie  maassgebend  sein?  —  Auch 
dabei  würden  wir  schwer  eine  Wahl  treffen  können,  denn  wo 
keine  Complicationen  bestehen,  ist  die  Apyrexie  gewöhnlich  ganz 
rein,  höchstens  fühlt  das  eine  Kind  die  Nachwehen  des  Anfalls 
etwas  länger,  als  das  andre. 

Unserer  Ansicht  nach  finden  wir  also  im  einfachen,  nicht 
complicirten  Keuchhusten  gesunder  Kinder  keinerlei  Momente, 
auf  die  mit  Sicherheit  die  Wahl  zu  basiren  wäre.  Es  wird  also 
stets  äusserst  schwer  sein,  aus  einer  grössern  Anzahl  von  Mitteln 
das  rechte  herauszufinden.  —  Wir  glauben  nun,  gestützt  auf 
viele  Erfahrungen,  dass  überhaupt  die  Zahl  der  gegen  Keuch- 
husten sich  eignenden  Mittel  nur  eine  sehr  kleine  sei,  weil  das 
Charakteristische  der  Wirkung  des  Keuchhustenmiasma  sich  in 
fast  allen  Fällen  unter  derselben  Gestalt  zeigt:  üebergrosse 
Reizbarkeit  der  Respirationsschleimhaut  mit  übermässig  gestei- 
gerter Reflexthätigkeit.  Diese  Steigerung  der  Reflexthätigkeit 
müssen  wir  wegschaffen,  und  wir  haben  den  Keuchhusten  geheilt. 
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da  dann  nur  ein  einfacher  Katarrh  zurückhleiben  wird,  der  sich 
höchBtens  durch  etwas  heftigem  Husten  auszeichnen  würde.  Dass 
wir  damit  keine  Hypothese  aufstellen,  sondern  der  Wirklichkeit 
entsprechen,  folgt  aus  der  entschiedenen  Wirkung  der  Anspor- 
nnng  der  Energie  bei  grössern  Kindern,  dem  günstigen  Einfluss 
heftiger  äusserer  Reize  auf  verschiedene  Körperstellen,  sobald 
der  Anfall  beginnen  will,  so  z.  B.  der  Application  eines  in  eis- 
kaltes Walser  getauchten  Schwammes  auf  die  Magengrube,  — 
folgt  aus  dem  Geschütztsein  solcher  Individuen,  die  nur  sehr 
geringe  Reflexthätigkeit  zeigen,  —  und  endlich  giebt  uns  die 
Erfahrung  Beweise  genug. 

Das  Mittel  nun,  dessen  wir  uns  zur  Herabstimmung  der 
krankhaften  Reflexthätigkeit  bedienen,  ist  Cuprum  metaUicum, 
Der  durch  2  —  3  Wochen  fortgesetzte  Gebrauch  dieses  Mittels, 
beiläufig  gesagt,  in  der  sechsten  Verdünnung,  Morgens  und  Abends 
zu  einigen  Tropfen,  beginnend,  sobald  sich  die  eigentlich  convul- 
sivischen  Hustenanfalle  zeigen,  hat  uns  seit  Jahren  so  selten  im 
Stich  gelassen,  dass  wir  nur  selten  zu  andern  Mitteln  noch  ha- 
ben greifen  müssen.  —  Natürlich  werden  viele  CoUegen,  die 
diese  Behauptung  lesen,  mich  eines  Vergehens  gegen  die  wahre 
Homöopathie  anklagen;  ich  werde  ihnen  sicherlich  zu  sehr  gene- 
ralisiren.  Aber  desshalb  möchte  ich  es  doch  nicht  anders  machen, 
weil  ich  alle  Ursache  habe,  mit  dem  Erfolge  zufrieden  zu  sein, 
und  die  Erfolge  sind  nicht  etwa  allein  in  sehr  gutartigen  Epide- 
mien gewonnen,  sondern  zum  Theil  in  recht  bösartigen.  —  Dass 
übrigens  das  Mittel  ein  streng  homöopathisches  sei,  davon  über- 
zeugt ein  Blick  in  die  Arzneimittellehre.  —  Hartmann  empfiehlt 
Btatt  des  metallischen  das  essigsaure  Kupfer,  von  dem  wir  jedoch 
nicht  ganz  so  gute  Wirkung  gesehen  haben.  —  Eine  detailUrte 
Beschreibung  des  dem  Kupfer  entsprechenden  Keuchhustens  hal- 
ten wir  nach  dem  Gesagten  für  unthunlich.  Die  Anfalle  mögen 
sehr  heftig  oder  nur  verhältnissmässig  schwach  sein,  sie  mögen 
mehr  Nachts  oder  mehr  bei  Tage  kommen,  und  was  noch  für 
Unterschiede  gemacht  werden,  Cuprum  versagt  so  lange  seine 
Wirkung  nicht,  als  keine  Complication  vorhanden  ist,  oder  der 
allgemeine  Zustand  aussergewöhnlich  von  der  Norm  abweicht. 
Es  ist  recht  eigentlich  das  Gegengift  des  Keuchhustenmiasma's. 
Wer  sich  aber  hiervon  überzeugen  will,  darf  nicht  nach  wenigen 
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Tagen  mit  dem  Gebrauch  des  Mittele  aussetzen,  wie  denn  über- 
haupt ein  häufiger  Mittelwechsel  im  Keuchhusten  nur  zu  schlech- 
ten Erfolgen  führen  kann. 

Wir  gehen  nun  über  zu  den  einzelnen  andern  Mitteln,  und 
hoffen  damit  zu  beweisen,  dass  wir  Cuprum  allerdings  nicht  ftlr 
das  einzige  Keuchhuetenmittel  halten. 

Belladonna  ist  sicher  Ton  allen  Mitteln  mit  das  am  meisten 
praktisch  geprüfte.  Diese  Prüfung  hat  aber  als  sicher  herausge- 
stellt, dass  B.  nicht  gegen  den  Krampf  des  Hustens  Tortheilhaft 
wirke,  sondern  lediglich  durch  Beschränkung  und  raschere  Hei- 
lung des  Katarrhs.  So  steht  B.  obenan  beim  Ausbruch  der  Krank- 
heit, und  leistet  dann  das  Beste;  wollte  man  sie  aber  noch  im 
convulsivischen  Stadium  reichen,  so  wäre  das  nur  Zeitverlust  — 
Wichtig  irft  sie  aber  wieder,  wenn  sich  im  Verlauf  dieses  Sta- 
diums wieder  Fieber  einstellt,  die  Kranken  unruhig  erst  und 
dann  nur  zu  ruhig  werden ,  die  Apyrexie  nicht  frei  vom  Hasten 
ist,  kurz  wenn  sich  der  Katarrh  wieder  steigert  und  zu  den 
Bronchien  fortschreitet.  Meistens  werden  wir  aber  nur  die«e 
beängstigenden  Symptome  durch  sie  schwinden  sehen,  und  der 
Husten  tritt  nachher  wieder  in  voller  Ausbildung  ein.  I^iemals 
lasse  man  sich  durch  die  im  Anfalle  erscheinenden  Congestions- 
Symptome  zur  Anwendung  der  B.  verleiten. 

Drosera  rotundifolia  ist  besonders  in  früherer  Zeit  als  wahr- 
haft specifisch  gegen  Stickhusten  gepriesen,  und  die  verschieden- 
artigsten Indicationen  sind  dafür  aufgestellt.  Hahnemann 
selbst  sagt,  es  heile  zu  einem  Kügelchen  der  30ten  Potenz  binnen 
7  bis  9  Tagen  eine  Art  von  Keuchhusten,  wie  man  sie  sdiwer- 
lich  leicht  in  der  Praxis  nachweisen  wird.  Viele  stinmien  E. 
bei,  wenn  sie  auch  nicht  so  rasche  Heilung  beobachteten,  mehre 
aber  noch  bestreiten  dem  Mittel  seine  gerühmte  Wirkung.  Der 
Streit  ist  schwer  zu  entscheiden,  wo  mit  den  einzelnen,  oft  nichts- 
sagendsten Symptomen  Air  das  Mittel  gekämpft  wird.  Das  nur 
ist  factisch,  dass  in  der  Neuzeit  Drosera  nur  noch  wenig  ange- 
wandt wird  und  niemals  fast  gegen  das  ausgebildete  conTulsi- 
vische  Stadium. 

Ipecacuanha  gehört  in  dieser  Krankheit  mit  zu  unsem  be- 
sten Mitteln,  desshalb  wohl  hauptsächlich,  weil  es  ziemlich  klare 
und  unverkennbare  Indicationen  bietet.    Wenn  statt  des  gewöhn- 


Tnssift  convulsiva.  219 

liehen  zähen,  sparsamen  Schleims  sich  eine  grosse  Menge  einfach 
katarrhalischen  Auswurfs  angehäuft  findet,  so  dass  starke  Ras- 
selgeräusche dem  Husten  vorhergehen  und  ihn  auch  begleiten, 
wenn  Erbrechen  mit  jedem  Hustenanfall  kommt,  und  zwar  nicht 
am  Ende,  sondern  gleich  zu  Anfange,  wenn  jeder  Genuss  vor- 
züglich den  Anfall  erregt,  dann  ist  Ipec.  allen  andern  Mitteln 
vorzuziehen.  Wir  werden  nur  selten  im  Anfange  hieher  passende 
Zustände  finden,  viel  häufiger,  wenn  der  Husten  schon  mehrere 
Wochen  gedauert  hat  und  vernachlässigt  wurde.  Wir  haben  das 
Mittel  fast  nie  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt,  wo  wir  den  Hu- 
sten von  Anfang  an  behandelten. 

Tartarus  stibiatus  hat  mit  dem  vorigen  Mittel  die  übermäs- 
sige Schleimabsonderung  gemein,  ist  aber  vorzuziehen,  wo  die 
Kräfte  stark  gelitten  haben,  und  beHonders  Magen  und  Darm- 
kanal katarrhalisch  erkrankt  sind,  so  dass  öfleres ,  quälendes  Er- 
brechen und  Durchfall  vorhanden  sind.  Das  Mittel  wird  also 
mehr  wegen  der  Complicationen  zu  geben  sein,  als  wegen  des 
Krampfhustens  selbst.  Wir  verweisen  desshalb  auch  noch  auf 
die  letzten  Capitel. 

Veratrum  album  steht  den  beiden  letztgenannten  Mitteln  ganz 
nahe.  Auch  hier  finden  wir  übermässige  Absonderung  von  Schleim, 
Rasselgeräusche  sowohl  in  als  ausser  den  Anfallen,  sehr  grosse 
Neigung  zum  Erbrechen,  sowohl  speisehaltigem  wie  auch  wäss- 
rigen,  Durchfall.  Dazu  kommen  aber  die  Symptome  des  zur  bös- 
artigen Bronchitis  fortschreitenden  Katarrhs:  Angst,  Unruhe, 
kurzer,  oberflächlicher  Athem,  Schmerzen  in  der  Brust,  Beschleu- 
nigung des  Pulses  bei  Neigung  zu  kühlem  Schweiss,  abwechselnd 
mit  brennender  Hitze,  leichenblasses  Gesicht,  Schlummersucht; 
die  Anfalle  werden  schwächer,  aber  das  Allgemeinbefinden  stetig 
schlechter.  —  Veratrum  ist  sehr  geeignet,  ein  wirkliches  Epide- 
miemittel zu  sein,  wenn  sich  stetig  mit  dem  Keuchhusten  inten- 
siver Darmkatarrh  verbindet. 

Arsenicum  album  ist  kein  eigentliches  Keuchhustenmittel, 
aber  von  hohem  Werthe,  wo  durch  die  lange  Dauer  des  Leidens 
tmd  die  Heftigkeit  der  Anfalle  der  Organismus  sehr  herunterge- 
kommen ist.  Die  Kranken  fühlen  schon  lange  vorher  das  Her- 
annahen des  Anfalls,  und  werden  dann  ausserordentlich  angstvoll 
tod  unruhig,    und    wegen   sehr  gesohwundner  Kräfte  erfolgt  im 
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Anfall  Stuhlgang  und  Harn  unwillkührlich.  —  Granz  besonders 
aber  wird  Arsen,  zu  berücksichtigen  sein,  wo  sich  entweder 
Verödung  des  Lungengewebes  oder  acutes  Emphysem  heraus- 
bildet. 

Cina.  Wir  halten  es  für  einigermaassen  lächerlich,  das 
Mittel  gegen  Keuchhusten  zu  empfehlen,  wenn  Wurmleiden  vor- 
her oder  während  desselben  vorhanden  war;  schwerlich  hat  dies 
doch  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Husten.  Weit  besser  ist 
die  Anzeige,  dass  die  Kinder  während  des  Anfalls  wie  eklamp- 
tisch  werden,  und  die  eines  glucksendes  Geräusches  nach  jedem 
Anfalle  vom  Halse  in  den  Leib  hinunter.  In  einzelnen  Epi- 
demien haben  Andere  bedeutende  Erfolge  von  diesem  Mittel 
gehabt. 

Yon  Contum  maculatum  wird  gerühmt,  dass  es  gegen  die 
hauptsächlich  in  der  Nacht  auftretenden  Hustenparoxysmen  hülf- 
reich sei,  besonders  wenn  die  Kinder  anämisch  und  scrofulöe 
seien.  —  Ledum  palustre  soll  das  richtige  Mittel  sein,  wenn  sich 
vor  dem  Anfall  jedesmal  ein  convulsivischen  Zustand  einstellt, 
dem  dann  ein  äusserst  heftiger  Paroxysmus  folgt.  Zahlreiche 
Heilerfolge  finden  sich  nirgend  von  diesem  Mittel  verzeichnet 

Wir  könnten  hier  uns  noch  mit  einer  nicht  kleinen  Zahl 
von  Mitteln  eingehend  beschäftigen,  die  alle  schon  einmal  gegen 
Keuchhusten  verwandt  sind,  wir  zweifeln  aber  einestheils,  ob  sie 
dagegen  wirklich  specifisch  sein  können,  und  können  uns  andem- 
theils  auf  keine  mit  ihnen  gemachten  Erfahrungen  stützen.  Wir 
rechnen  dahin :  Amicay  Hyoscyamus^  Ignatia,  Nux  vomica^  Lactuca 
virosa,  Laurocerasus^  Amhra^  Sepia,  Puhatillay  Carbo  vegetabüis^ 
Jodium,  Spongia,  China  u.  a.  m.  Unter  den  genannten  verdient 
Carbo  veget.  besondre  Beachtung  in  solchen  Fällen,  wo  man  auch 
wohl  an  Arsenik  denken  würde,  nur  dass  bei  Carbo  reichlichere  Ab- 
und  Aussonderung  von  Schleim  vorhanden  sein  muss.  —  China 
wird  mehrfach  gerühmt,  doch  werden  keinerlei  brauchbare  Indi- 
cationen  dafür  gegeben. 

Die  Zahl  der  obigen  Mittel  würde  aber  eine  noch  weit  grös- 
sere sein  müssen,  wollten  wir  auch  noch  alle  die  angeben,  die 
durch  Complicationen  erforderlich  werden  können.  Wir  verwei- 
sen wegen  dieser  besser  auf  die  betreffenden  Capitel,  denn  es 
bleibt   sich  fast   gleich,   ob  eine  capilläre  Bronchitis   oder    eine 
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katairhalisehe  Fnemnonie  während  des  Keuchhustens  auftritt  oder 
selbständig  für  sich.  —  Wir  glauben,  die  beste  Regel  in  allen 
Fällen,  wo  nicht  direct  dem  Keuchhusten  angehörende  wichtige 
nnd  drohende  Zustände  vorhanden  sind,  ist  die,  den  Keuchhusten 
als  solchen  zu  ignoriren  und  die  Complication  vorzüglich  in's 
Auge  zu  fassen.  Man  wird  sich  damit  die  Mittelwahl  ganz  bedeu- 
tend erleichtem,  und  dem  Kranken  desto  leichter  nützen.  Denn 
es  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  der  Keuchhusten  sicher  verschwin- 
det, sobald  aller  Katarrh  beseitigt  ist. 

Eine  ganz  besondre  Schwierigkeit  und  Gefahr  zugleich  liegt 
in  der  Combination  des  Keuchhustens  mit  Tuberculose,  mag  diese 
erst  durch  ihn  entstehen  oder  schon  vor  ihm  vorhanden  gewesen 
sein.  Natürlich  wirkt  der  Hustenparoxysmus  jedes  Mal  in  der 
gefahrlichsten  Weise  reizend  auf  die  erkrankte  Lunge  und  er- 
schwert die  Herstellung  ganz  unendlich.  In  solchen  Fällen  sind 
Jod  und  Silicea  vortreffliche  Mittel. 

Der  nach  dem  convxdsivischen  Stadium  zurückbleibende  Ka- 
tarrh unterscheidet  sich  in  Nichts  vom  ganz  gewöhnlichen  Ka- 
tarrh, voraussichtlich,  dass  ihm  nicht  £mphysembildung  zu  G-runde 
liegt.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  fast  nur  von  dem  consequenten 
Gebrauch  der  vegetabilischen  Kohle  Heilung  zu  erwarten,  die 
aber  bei  so  jungen  Individuen  recht  wohl  möglich  ist,  ja  selbst 
wahrscheinlich. 

Die  Nachkrankheiten  sind  zu  mannigfaltiger  Art,  um  hier 
besprochen  werden  zu  können.  Wir  werden  sie  bei  von  vom 
herein  homöopathischer  Behandlung  eigentlich  nie  zu  sehen  be- 
kommen, ausser  vielleicht  Tuberculose,  die  nur  durch  den  Keuch- 
husten zur  Vereiterung  gebracht,  nicht  erst  erzeugt  ist.  Den 
eigenthümlichen  Stickhusten-Marasmus  haben  wir  noch  nie  beob- 
achtet an  eignen  Kranken. 

Wenn  die  homöopathische  Behandlung  erst  im  spätem  Ver- 
laafe  des  Keuchhustens  eintritt,  so  wird  natürlich  die  Prognose 
dadurch  eine  ganz  wesentlich  veränderte,  denn  wir  finden  dann 
manchmal  Veränderungen  schon  vor,  deren  Beseitigung  nur  lang- 
sam, vielleicht  gar  nicht  gelingt. 

Eine  wichtige  Frage  bleibt  noch  zu  erörtern,  die  Lebens- 
weise der  Kranken  nämlich.  Darin  sind  die  Ansichten  der  Aerzte 
verschiedenartiger,  als  vielleicht  bei  irgend  einer  andern  Krank- 
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heit.  Was  die  Nahrung  betrifft,  so  muBS  dieselbe  natürlich  so 
sein,  dasB  dadurch  in  keiner  Weise  Anlass  gegeben  wird  zu  einer 
für  den  Verlauf  des  Keuchhustens  so  bedenklichen  Affeotion  des 
Magens  oder  Darmkanals.  Auch  ist  es  unerlässlich ,  die  Kinder 
niemals  reichlich  essen  zu  lassen,  weil  sonst  um  so  leichter  ein 
Hustenanfall  Erbrechen  erzeugt;  es  ist  gut,  die  Kinder  nach  der 
Mahlzeit  sich  möglichst  in  ituhe  halten  zu  lassen,  um  allen 
Husten  so  lange  zu  vermeiden,  bis  die  Verdauung  vollendet  ist. 
Bei  allzu  oftem  und  zu  leicht  eintretenden  Speiseerbrechen  ist 
etwas  Tokayer  ein  ganz  vortreffliches  Mittel,  den  Magen  besser 
zu  machen.  —  Wenn  aber  kaum  eine  Differenz  der  Meinungen 
über  das  Essen  und  Trinken  der  Kranken  existiren  kann,  so 
desto  schroffer  über  das  sonstige  Verhalten.  Wir  erwähnten 
schon,  dass  Oppolzer  —  und  mit  ihm  die  grössere  Zahl  der 
Aerzte  —  den  am  Keuchhusten  leidenden  Kindera  eine  völlig 
gleichmässige  Temperatur  zudictiren,  ja  sie  selbst  in's  Bett  stecken. 
Es  soll  auf  diese  Weise  der  Katarrh  möglichst  rasch  zum  Schwin- 
den gebracht  werden.  —  Den  Nutzen  solchen  Verfahrens  nach 
einer  Seite  hin  wollen  wir  nicht  in  Zweifel  ziehen,  aber  ebenso- 
wenig den  Nachtheil  in  Bezug  auf  das  ganze  Befinden  des  Kin- 
des.  XJnd  ersterer  wird,  wo  sonst  alle  Heilmittel  fehlen,  allein 
dings  überwiegend  genannt  werden  müssen.  —  Bei  Anwendung 
homöopathischer  Mittel  ist  aber  eine  solche  Einsperrung  durchaus 
nicht  nöthig.  Allerdings  müssen  die  Kranken  so  lange  das  Zim- 
mer hüten,  als  der  fieberhafte  Zustand  andauert,  tritt  aber  der 
Keuchhusten  mit  einer  simplen  Coryza  auf,  so  lasse  man  die  Kin- 
der ruhig  in's  Freie,  natürlich  mit  einigen  Vorsichtsmaassregeln. 
—  Ist  aber  das  convulsivische  Stadium  eingetreten,  so  machen 
wir  es  stets  den  Elteiii  zur  Pflicht,  bei  irgend  erträglichem  Wet- 
ter die  Kinder  täglich  für  mehrere  Stunden  in's  Freie  zu  schicken, 
und  wir  haben  davon  noch  niemals  irgend  welchen  Nachtheil  ge- 
sehen, selbst  im  Winter  nicht;  die  Dauer  der  Krankheit  über- 
steigt desshalb  doch  die  fünfte  Woche  nicht,  wohl  aber  behalten 
die  Kinder  ein  gutes  Aussehen  und  frische  Kräfte  neben  nor- 
malem Appetite.  Und  zudem  ist  es  nicht  zu  unterschcitzen,  dass 
auch  das  Gremüth  der  Kranken  in  guter  Verfassung  bleibt,  wäh- 
rend anhaltendes  Einsperren  in's  Zimmer  gewöhnlich  grosse  Kritt- 
ligkeit  und   Eigensinn  erzeugt,   und   damit  dem  Eintreten   der 
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Anfölle  nur  Vorschub  geleistet  wird.  —  Auf  das  Zweifelhafte  des 
Nutzens  einer  Veränderung  des  Aufenthaltsortes  haben  wir  schon 
früher  hingewiesen.  Wir  fanden  ihn  nie  von  Wirkung  bei  Kin- 
dern von  Landieuten,  nur  bisweilen  bei  Städtern,  und  da  ist  es 
nicht  das  Entziehen  des  Keuchhustenmiasma,  sondern  Üie  weit 
gesundere  Lebensweise,  was  Vortheil  bringt.  Bringt  man  z.  B. 
Städter  wieder  nach  einer  Stadt,  so  wird  man  kaum  jemals 
Nutzen  sehen,  und  wir  haben  wirklich  solche  Unterstützungs- 
mittel gar  nicht  nöthig.  —  Viele  Laien,  selbst  auch  Aerzte,  furch- 
ten sich  entschieden,  die  kranken  Kinder  kalt  waschen  zu  lassen, 
oder  ihnen  das  gewohnte  Bad  zu  gestatten.  Auch  das  ist  eine 
nutzlose  Vorsicht,  und  schädlich  sogar  dadurch,  dass  die  Haut 
der  Kranken  verzärtelt  und  ihre  Thätigkeit  aus  dem  gewohnten 
Maasse  gebracht  wird. 

Schliesslich  noch  zwei  Worte  über  die  Dosis  der  zu  reichen- 
den Arzneien.  Es  stehen  sich  hier  die  Makro-  und  Mikrodosisten 
vielleicht  noch  schroffer  gegenüber,  als  in  vielen  anderen  Krank- 
heiten, weil  die  Einen  das  Leiden  ein  acutes  nennen,  die  Anderen 
ein  chronisches.  —  Wir  wollen  gern  glauben,  dass  mit  der 
30.  Potenz  der  Keuchhusten  zu  heilen  sei,  wir  haben  es  nie  ver- 
sucht, —  keinenfalls  sind  sehr  niedrige  Potenzen  zur  Erlangung 
der  Heilung  nothwendig,  und  es  ist  gewiss  unnütz,  die  Dosen  oft 
zu  repetiren.  Wir  können  aus  eigener  Erfahrung  nur  den  mitt- 
leren Verdünnungen  das  Wort  reden,  in  kleinen  Dosen  höchstens 
Morgens  und  Abends.  Wohl  aber  vermeide  man  strengstens 
häufigem  W^echsel  mit  den  Mitteln,  um  so  mehr,  als  man  nie- 
ULals  einen  raschen  Heilerfolg  erwarten  dari*. 

6.    Bronchitis   chronica, 
der  chroniBche  Lungen-  oder  Bronchialkatarrh. 

Der  chronische  Bronchialkatarrh  verdankt  seine  Entstehung 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  einem  oder  öfteren 
Anfallen  acuter  Bronchitis,  aus  denen  er  sich  allmählig  heraus- 
entwickelt. In  dieser  consecutiven  Weise  gehört  das  Leiden 
schon  zu  den  häufigst  vorkommenden,  noch  häufiger  wird  es 
aber  dadurch,  dass  es  die  meisten  materiellen  Veränderungen  in 
den  Lungen  begleitet,  so  besonders  die  Tuberculose,  die  Bronchi- 
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ektasie  und  das  Emphysem,  und  auch  Erkrankungen  anderer 
Organe  complicirt.  Letzteres  ist  vorzüglich  bei  allen  den  Organ- 
leiden  der  Fall,  \felche  eine  Hemmung  des  Abflusses  des  Blutes 
aus  der  Lunge  bedingen ,  so  bei  Herzleiden  und  Leberaffectio- 
nen. —  Vorwaltend  treffen  wir  dies  Leiden  bei  älteren  Individuen, 
d.  h.  die  das  45.  Jahr  überschritten  haben,  in  primärer  Weise; 
jeder  chronische  Lungenkatarrh  in  jüngerm  Alter  muss  den  ent- 
schiedensten Verdacht  auf  eine  ihm  zu  Grunde  liegende  ander- 
weite Lungen erkrankung  erregen.  Männer  leiden  weit  öfter 
daran  als  weibliche  Individuen,  selten  Kinder.  —  In  den  nörd- 
lichen Gegenden  nimmt  der  chronische  Lungenkatarrh  bedeutend 
an  Frequenz  zu,  und  ist  ein  fast  endemisches  Leiden  in  solchen 
Ländern,  die  ein  feuchtkaltes  Klima  haben,  wie  er  denn  auch 
unter  solchen  Menschen  ausserordentlich  gewöhnlich  ist,  die  ge- 
nöthigt  sind,  an  feuchten,  kühlen  Orten  ihre  Arbeit  zu  verrichten. 
Ebenso  sind  Menschen,  die  ein  Gewerbe  treiben,  bei  dem  sie 
anhaltend  Staub  einathmen  müssen,  dem  chronischen  Bronchial- 
katarrh sehr  ausgesetzt;  so  namentlich  Steinhauer  und  Müller, 
auch  Bildhauer.  —  Endlich  müssen  wir  eines  Umstandes  erwäh- 
nen, der  sehr  häufig  Ursache  dieses  Leidens  ist,  wir  meinen  das 
Tabaksrauchen.  Durch  dasselbe  wird  öfter,  als  wir  anzunehmen 
geneigt  sind,  die  Bronchialschleimhaut  in  chronisch-katarrhalischer 
Weise  krank,  ohne  dass  irgend  ein  acuter  Anfall  vorhergegan- 
gen wäre. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  erklären  sich  meistens  sehr 
leicht,  wenn  man  sich  die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
die  Bronchialschleimhaut  erfahrt,  gegenwärtig  hält.  Wir  schicken 
sie  desshalb  voraus.  —  Die  Bronchialschleimhaut  ist  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  geschwellt,  ungleich  gewulstet,  von 
bedeutend  dunkler  Röthe  und  mit  deutlich  erweiterten  Gefössen 
durchzogen.  Eine  verschieden  starke  Schicht  entweder  massen- 
haftem grauen  oder  selbst  eitrig  aussehenden  Schleims  bedeckt 
sie,  oder  das  Secret  ist  nur  sparsam,  dann  aber  selir  zähe,  durch- 
sichtig, fadenziehend.  —  Die  Wulstung  und  Verdickung  der 
Schleimhaut,  sowie  auch  die  Durchtränkung  sowohl  des  submu- 
kösen, wie  des  Muskelgewebes  selbst  bedingen  eine  Abnahme  der 
Elasticität  der  Bronchien,  und  damit  sehr  gewöhnlich  eine  Er- 
weiterung derselben,    die  meistens    eine   di&se  ist;    doch   auch 
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partiell  sein  kann,  sowie  Emphy^embildung.  —  Wo  ein  dichter 
Verschluss  eines  Bronchialastes  stattfindet,  bildet  sich  demselben 
entsprechend  Atelektasie  einzelner  Lungenpartien  aus.  Selten  im 
Ganzen  findet  sich  wirkliche  Eiterbildung  und  Vereiterung,  dess- 
halb  auch  selten,  wie  so  gewöhnlich  bei  chronischem  Katarrh 
auf  andern  Schleimhäuten,  Geschwürsbildung. 

Die  gelindem  Fälle  chronischen  Bronchialkatarrhs  liegen  für 
unsere  Lebensweise  und  besonders  für  das  Alter  über  50  hin- 
aus fast  im  Bereiche  des  Nonnalen.  Die  Kranken  haben  etwas 
Husten,  der  gewöhnlich  nur  Morgens  eintritt,  haben  dann  etwas 
Auswurf,  aber  es  leidet  weder  die  Ernährung,  noch  ist  der 
Äthmungsprocess  beeinträchtigt  und  der  Zustand  bleibt  oft  Jahre 
hindurch  völlig  unverändert.  —  Die  heftigem  Fälle  dagegen 
machen  constante  und  meistens  stetig  wachsende  Beschwerden. 

Nach  Ablauf  eines  acuten  Bronchialkatarrhs,  selten  ganz 
allmählig  ohne  acutes  Stadium  sich  einstellend,  —  bleibt  Husten 
mit  Auswurf  zurück,  der  mit  geringen  Schwankungen  fortbesteht, 
bis  eine  neue  acute  Bronchitis  ihn  verschlimmert.  —  Der  Husten 
zeigt  zwei  wesentliche  Verschiedenheiten.  Ist  das  Secret  der 
Bronchialschleimhaut  sparsam,  zähe  und  fest  adhärirend,  so  kommt 
der  Husten  in  seltnem  Anfällen,  ist  dann  aber  meistens  äusserst 
heftig  krampfhaft  und  fuhrt  nicht  selten  zu  Würgen  und  Er- 
brechen. Die  Zeit  seines  Eintritts  fallt  vorzugsweise  gern  in 
die  Nacht,  weit  seltner  auf  den  Tag.  Nach  ungeheuren  Anstren- 
gungen entleert  sich  etwas  von  dem  beschriebenen  Schleim,  bis- 
weilen erst  einige  Zeit,  nachdem  der  Hustenanfall  vorüber  war, 
durch  leichtes  Aufräuspera.  Ist  dagegen  das  Secret  reichlicher 
vorhanden,  so  tntt  der  Husten  vorwiegend  gern  in  der  Mor- 
genstunde, oder  auch  nach  Genuss  warmer  Speisen  auf,  ist 
nicht  krampfhaft,  kann  aber  sehr  lange  anhalten,  indem  nach 
wenigen  tüchtigen  Hustenstössen  schon  der  Schleim  herausbefÖr^ 
dert  wird. 

Zu  diesem  Husten  gesellt  sich  bald  früher,  bald  später,  bald 
heftig,  bald  unmerklich  Beengung  der  Respiration,  entsprechend 
der  zunehmenden  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  der  Ab- 
nahme der  Elasticität,  und  der  Reichlichkeit  der  Secretion.  An- 
fänglich bemerken  die  Kranken  nur  bei  Anstrengungen,  raschem 
Gehen,  Bergsteigen  den  Athemmangel,  bald  aber  wird  er  auch 
II.  15 
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ohne  das  beim  gleichmässigen  Gehen,  Beibat  in  der  Rohe  be- 
merkbar, und  bildet  die  grosseste  Pein  der  Befallenen.  In  den 
hohem  Graden  droht  dem  Kranken  besonders  beim  Husten  fönu- 
liche  Erstickungsgefahr,  und  auch  ausser  den  Anfallen  zeigt  der 
hinaufgezogene  Thorax  und  dadurch  verkürzte  Hals  schon  auf 
den  ersten  Blick  die  Art  des  vorhandenen  Leidens.  Der  höch- 
sten Steigerung  ihrer  Pein  fallen  die  Kranken  aber  anheim,  yKenn 
sich  eine  acute  Verschlinmierung  desUebels  einstellt.  Sie  bieten 
dann  ein  solch  entsetzliches  Bild  des  Januners  dar,  dass  man 
nicht  glauben  sollte,  sie  vermöchten  solchen  Zustand  länger  ak 
24  Stunden  zu  ertragen.  Und  diese  acuten  Exacerbationen  treten 
fast  sicher  in  jedem  Frühling  und  Herbst  mindestens  einmal 
ein,  auch  ohne  dass  die  Patienten  sich  erweislich  einer  Erkäl- 
tung ausgesetzt,  ja  selbst,  wenn  sie  das  Zimmer  gar  nicht  verlas- 
sen haben. 

Die  durch  den  chronischen  Katarrh  gesetzten  materiellen 
Veränderungen  machen  bei  längerer  Dauer  stets  das  Leiden  zu 
einem  fast  continuirlich  unerträglichen.  Die  Emphysembildung, 
oft  ein  Product,  seltner  Erzeugerin  des  Katarrhs,  ist  gewöhnlich 
Begleiterin,  und  bedingt  entsprechend  ihrer  Ausdehnung  dauernde 
Athemnoth.  Nicht  minder  ist  das  bei  Bronchiektasie  der  Fall, 
und  auch  bei  den  durch  chronischen  Katarrh  hervorgerufenen 
Herzanomalien.  Das  Schlimmste  ist,  dass  diese  durch  die  Krank- 
heit erzeugten  Zustände  wiederum  auch  das  erzeugende  Leiden 
nähren  und  vergrösser n. 

Die  physikalische  Diagnose  ergiebt  in  unbedeutenden  Fällen 
meist  ein  ganz  negatives  Resultat.  Die  Percussion  bleibt  so  lange 
normal ,  als  der  Katarrh  nicht  weitere  Veränderungen ,  wie  Ate- 
lektasie,  Emphysem  etc.  erzeugt  hat.  Die  Auscultation  ergiebt 
dagegen  bei  heftigerer  Erkrankung  stets  Resultate.  Stellt  man 
sie  bei  der  Form  mit  sparsamem  Secrete  gleich  nach,  oder  wäh- 
rend eines  Hustenparoxysmus  an,  so  hört  man  über  den  ganzen 
Thorax  verschärftes  Inspirationsgeräüsch ,  stark  verlängerte  und 
verschärfte  Exspiration,  Pfeifen,  selten  Bassein,  und  dann  klein- 
blasiges; ausser  den  Anfällen  dagegen  kann  das  Bespirationsge- 
räusch  über  den  grossem  Theil  des  Thorax  normal  sein,  und  nur 
an  einzelnen  Stellen  hört  man  Knistern  oder  feines  Pfeifen.  — 
Ist  dagegen  reichliche  Secretion  vorhanden,  so  hört  man  constant, 
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—  und  am  stärksten  vor  einem  Hustenanfalle  —  Bassein,  gross- 
und  kleinblasiges,  mit  Pfeifen  und  Schnurren. 

Die  Bedeutung  des  Leidens  für  den  Gesammtorganismus  ist 
anfänglich  gleich  Null ,  ja  selbst  ziemlich  intensive  Formen  wer- 
den lange  ohne  erheblichen  Nachtheil  ertragen.  Nur  selten  und 
nur  bei  äusserst  reichlicher  Secretion,  stellt  sich  allmählig  Abma- 
gerung ein,  bei  der  gleichwohl  die  Kranken  viele  Jahre  lang 
bestehen  können.  —  Die  grossesten  Grefahren  sind  bedingt  durch 
den  Einfluss  -der  Athembehinderung  auf  die  Circulation.  Dan 
Herz  verändert  sich,  die  mangelhafte  Aufnahme  und  Verarbei- 
tung des  Blutes  erzeugt  entweder  passive  Leberhyperämie  und 
dieser  entsprechend  chronischen  Darmkatarrh,  oder  Störungen  der 
Milz,  Beeinträchtigung  der  Functionen  der  Nieren,  oder  passive 
Hyperämie  des  Gehirns  mit  ihren  bedeutenden  Gefahren,  und 
nicht  80  ganz  ohne  Grund  nennt  man  in  dieser  Hinsicht  den 
hinaufgezogenen  Thorax  und  verkürzten  Hals  einen  apoplekti- 
scben  Habitus. 

Die  Dauer  des  Uebels  ist,  wo  irgend  sich  der  Katarrh  schon 
eingebürgert  hat,  stets  eine  lebenslängliche,  aber  es  ist  eigen- 
thömlich,  dass  ein  so  edles  Organ,  wie  die  Lunge,  selbst  sehr 
hohe  Grade  einer  anscheinend  so  schlimmen  Erkrankung  so  lange 
zu  ertragen  vermag.  Nicht  etwa  Marasmus  ist  dem  Kranken  ge- 
fährlich, sondern  vor  Allem  die  stetig  wiederkehrenden  acuten 
Anfälle y  die  freilich  selten  unmittelbar  den  Tod  bringen,  aber 
leicht  Lungenödem  im  Gefolge  haben;  an  diesem  sterben  die 
Kranken  zumeist,  und  unter  den  Symptomen  des  allgemeinen 
Hydrops.  Steigert  sich  aber  der  acute  Anfall  zur  capillären 
Bronchitis  oder  gar  zur  Pneumonie,  so  schwebt  das  Leben  der 
Befallenen  stets  in  der  grossesten  Gefahr. 

Die  Prognose  ist,  so  weit  sie  Heilung  betrifft,  nur  in  den 
erst  kurze  Zeit  dauernden  Fällen  keine  völlig  ungünstige,  soweit 
sie  aber  Erhaltung  des  Lebens  betrifft,  selten  ungünstig.  Es 
kommt  sehr  darauf  an,  welche  Veränderungen  und  in  wie  hohem 
Grade  sie  eingetreten  sind.  Die  übelste  Vorbedeutung  haben 
Herzanomalien,  weil  sie  fast  regelmässig  schon  in  kurzer  Zeil 
zur  Wassersucht  führen. 

Behandlung.  Auch  der  Homöopathie  gelingt  nur  sehr 
selten  die  Heilung  inveterirter  Lungenkatarrhe,  und  niemals  wird 
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sie  im  Stande  sein,  Emphysem  oder  Bronchiektasie  znr  Rückbil- 
dung zu  bringen.  Wenn  aber  auch  gegen  das  Leiden  als  Granzes 
der  homöopathische  Arzneischatz  oft  nur  Palliative  bietet,  so 
haben  wir  desto  bessere  Mittel  einmal  zur  Beschränkung  und 
vollständigen  Heilung  der  Exacerbationen  und  zur  Sistirung  des 
Fortschreitens  beginnender  Veränderungen,  und  können  damit 
den  Kranken  eine  Hülfe  schaffen,  die  grossartig  genug  ist,  wenn 
man  sie  mit  der  von  andern  Heilmethoden  vergleicht.  Es  ist 
desshalb  auch  ernstlich  anzurathen,  diese  beiden  letzten  Punkte 
bei  der  Behandlung  stets  sorgfaltig  im  Auge  zu  haben,  und  sie 
nie  zu  vernachlässigen  in  der  Sucht,  radical  zu  heilen.  — 

Es  wird  für  die  ganze  Darstellung  von  Vortheil  sein, 
wenn  wir  erst  die  Hauptmittel  einer  kurzen  Besprechung  unter- 
ziehen. 

Tartarus  stibiatus  ist  schon  mehrfach  weiter  oben  genannt, 
bei  den  acutem  Schleimhautleiden,  hat  aber  vielleicht  eine  noch 
grössere  Wichtigkeit  beim  chronischen  Bronchialkatarrhe,  weil 
ihm  eine  leicht  charakterisirte  Form  desselben  so  zugänglich  ist. 
—  Bei  heftigem,  krampfhaften  Husten  mit  starkem  Rasseln  auf 
der  Brust  und  sehr  reichlichem,  weissen  Auswurf,  mit  Athem- 
beengung  lediglich  durch  die  Masse  des  secernirten  Schleimes, 
ist  T.  stib.  ein  unübertreffliches  Mittel,  weil  dadurch  die  Menge 
des  Schleims  rasch  vermindert  wird  und  so  der  Kranke  sich  er- 
heblich erleichtert  fühlt.  Sehr  selten  werden  wir  aber  eine  gün- 
stige Wirkung  sehen,  wo  sich  schon  Emphysem  ausgebildet  hat, 
und  desshalb  eignet  sich  das  Mittel  auch  besser  für  die  chroni- 
schen Katarrhe,  welche  aus  acuten  entstanden  und  noch  nicht 
lange  dauerten,  als  für  sehr  inveterirte  Fälle. 

Pulsatilla  leistet  unserer  Ansicht  nach  in  acuter  Bronchitis 
sehr  wenig,  weit  mehr  in  chronischer,  wenn  vorhanden  ist:  Hu- 
sten, der  vorzüglich  Nachts  eintritt;  von  Kitzel  in  tier  Luftröhre 
erregt,  mit  reichlichem  Schleimauswurf,  der  grösstentheils  weiss 
ist,  aber  häufig  mit  gelblichen  oder  grünlichen  Klumpen  gemischt, 
die  ihm  einen  öligen  widerlichen  Greschmack  geben.  Dabei  darf 
kein  Emphysem  vorhanden  sein,  während  Tuberkeln  als  Ursache 
sehr  auf  P:  hinweisen.  So  ist  P.  fast  unersetzbar  in  dem  Bron- 
chialkatarrh der  Chlorotischen ,  der  fast  stets,  wenn  auch  nicht 
inamer,   auf  Tuberkeln  beruht.    —    Wenn  sich  bei  Kindern  vor- 
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züglich  der  acute  Katarrh   allmählig   zu  einem  chroniächen  ver- 
schleppt, steht  P.  eigentlich  allen  Mitteln  voran. 

Svlfur  ist  in  der  vorliegenden  Krankheit  ohne  Zweifel  das 
wichtigste  Mittel,  weil  er  gerade  den  schlimmsten,  am  meisten 
eingewurzelten  Fällen  entspricht.  Nur  selten  wird  man  wirklich 
erheblichen  Vortheil  von  ihm  sehen,  wo  Emphysem  vorhanden 
ist,  hier  ist  selbst  seine  palliative  Wirkung  eine  sehr  fragliche, 
während  man  oft  glänzende  Resultate  mit  ihm  erzielt,  wenn  der 
Katarrh  schon  lange  bestand,  die  Schleimabsonderung  sehr  reich- 
lieh  ist  oder  sehr  zähe  und  alle  Zeichen  auf  erhebliche  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  schliessen  lassen.  Ein  ganz  vorzüg- 
liches Zeichen  für  Schwefel  ist  die  übergrosse  Empfindlichkeit  der 
Haut,  so  dass  jede  unbedeutende  Temperaturabwechslung  Exacer- 
bation hervorruft,  ja  dass  selbst  bei  stetigem  Aufenthalte  im  Zim- 
mer Veränderungen  in  der  Atmosphäre  starke  Einwirkung  zeigen. 
Bfur  darf  diese  Hyperästhesie  nicht  von  Tuberculose  der  Lungen 
herrühren,  wenigstens  dürfen  die  Tuberkeln  nicht  in  Vereiterung 
b^rifiSBU  sein.  —  Unter  den  Sjrmptomen  lässt  sich  nach  dem  Ge- 
sagten eine  zweifache  Reihe  unterscheiden.  Der  Husten  ist  ent- 
weder locker,  ziemlich  leicht  lösend,  jedoch  nur  zeitweise,  so 
dass  z.  B.  Nachts  sehr  viel,  aber  trocken,  Morgens  und  den  Tag 
über  viel  feucht  gehustet  wird,  der  Auswurf  ist  meist  weiss, 
compact,  aber  mit  vielen  gelblichen  oder  grünlichen  Klumpen 
gemischt,  die  anzeigen,  dass  er  schon  lange  in  den  Bronchien 
gebildet  war,  ehe  er  ausgehustet  wurde,  oft  von  sehr  fauligem 
Geschmack,  selbst  von  sehr  schlechtem  Greruche,  und  Heiserkeit, 
Bohheitsgefühl  im  Halse  u.  dergl.  zeigen  an,  dass  auch  Larynx 
und  Trachea  an  der  Erkrankung  Theil  nehmen.  —  Oder  aber 
der  Husten  kommt  in  starkem  Paroxysmen  mit  nicht  geringer 
Athemnoth,  ist  dann  krampfhaft  und  trocken,  mit  Pfeifen  auf  der 
Brust,  tritt  am  liebsten  Abends  spät  und  in  der  Nacht  ein,  und 
erst  gegen  Morgen  oder  nach  dem  Aufstehen  kommt  mit  leich- 
tenn  Husten  zäher,  glasiger  Auswurf.  —  Der  Zustand  der  Ver- 
dauung spricht  für  die  Wahl  des  Schwefels  stark  mit,  ebenso 
der  Zustand  der  Leber,  die  bei  chronischem  Katarrhe  sehr  ge- 
wöhnlich stark  vergrössert  erscheint.  —  Noch  wollen  wir  bemer- 
ken, dass  es  uns  stets  geschienen  hat,  als  wenn  Sulfur  in  Ver- 
reibung  selten  günstig  gewirkt  hätte,  dagegen  die  aus  der  Tineiura 
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Sulfuris  bereiteten  Verdünnungen  ganz  vortrefflich,  dass  aber 
überhaupt  hohe  Potenzen  eine  sicherere  Heilwirkung  erwarten 
Hessen  als  niedere.  Wir  sagen  willentlich,  dass  es  so  geschie- 
nen hat,  denn  eine  bestimmte  Behauptung  lassen  verhältniss- 
mässig  wenige  Beobachtungen  nicht  zu.  —  Endlich  ist  zu  beach- 
ten, dass  bei  deorepiden,  besonders  aber  bei  schon  alten  Indivi- 
duen der  Schwefel  selten  viel  leistet. 

Nux  vomica  hat  in  vieler  Hinsicht  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  vorhergehenden  Mittel,  und  ist  unserer  Erfahrung  nach  ähn- 
lich der  Pulsatilla  weit  vorzüglicher  in  chronischer  als  in  acuter 
Bronchitis,  bei  folgenden  Symptomen :  Der  Husten  tritt  vorztigüch 
heftig  in  der  Zeit  zwischen  Mitternacht  und  Morgen  auf,  ist  dann 
trocken,  krampfhaft,  sehr  anhaltend  und  erschütternd,  so  dass 
Bauchschmerzen  durch  ihn  entstehen,  wird  sehr  leicht  durch  Tem- 
peraturveränderung erregt  und  ist  verbunden  mit  stetem  pein- 
lichen Kitzel  in  Brust  und  Trachea;  erst  Morgens,  meistens  nach 
dem  Aufstehen,  selten  vorher,  sowie  nach  warmem  Essen  und 
Trinken  tritt  leicht  lösender  Husten,  aber  mit  einfach  schleimigem 
Auswurf  ein.  Beim  Husten  ist  ein  wundes,  rauhes  Gefühl  in  der 
Mitte  der  Brust  herab  hervorstechend.  Der  Zustand  der  Ver- 
dauungsorgane trägt  auch  hier  sehr  viel  zur  Sicherung  der  Wahl 
bei.  —  Zum  Unterschiede  von  Schwefel  eignet  sich  N.  v.  weit 
besser  für  noch  nicht  sehr  eingewurzelte  und  nicht  ernstlich  com- 
plicirte  Fälle ^  und  gewöhnlich  nur  für  Kranke,  die  rüstig  und 
sonst  kräftig  sind. 

PhosphoruSy  obgleich  vielfach  gegen  chronischen  Katarrh  em- 
pfohlen, eignet  sich  unserer  Erfahrung  nach  nur  für  die  den  Gang 
der  Krankheit  unterbrechenden  acuten  Anfälle  von  Bronchitis, 
wenn  dieselben  von  grosser  Heftigkeit  und  sehr  gefahrdrohend 
sind.  Das  Nähere  findet  sich  in  dem  betreffenden  Capitel  über 
die  acuten  Lungenaffectionen. 

Belladonna^  im  Allgemeinen  eben  kein  Mittel  gegen  die  vor- 
liegende Krankheitsspecies ,  leistet  gegen  eine  Form  derselben 
doch  oft  vortreffliche  Dienste,  nämlich  gegen  den  anhaltenden, 
peinlichen  Kitzelhusten,  erregt  von  Kitzel  im  Halsgrübchen,  durch 
kalte  Luft  und  längeres  Sprechen,  ohne  allen  oder  mit  sehr  ge- 
ringem, zähen  Auswurfe,  überhaupt  mit  hervorstechendem  Trocken- 
heitfegefiihl  in  den  Bespirationsorganen,  verschlimmert  in  den  letz- 
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ten  Stunden  vor  Mitternacht.  Diese  Form  des  chronischen  Ka- 
tarrhs ist  nicht  sehr  häufig. 

Calcarea  carbonica  wird  in  dieser  Krankheit  weit  seltener 
angewandt,  als  sie  es  verdiente.  Sie  concurrirt  einigermaassen 
mit  dem  Schwefel,  eignet  sich  aber  auch  vollkommen  für  den 
emphysematösen  chronischen  Katarrh,  wenn  der  Husten  trocken, 
quälend  ist,  vorzüglich  Nachts  eintritt  mit  heftigem  Reiz  in  den 
Respirationsorganen,  und  der  nach  längerm  Husten  eintretende 
Auswurf  gemischt  von  zähem  und  schaumigen  Schleime  von  sal- 
zigem oder  widerlich  süsslichen  Geschmack.  Wir  werden  diesem 
Mittel  noch  wieder  begegnen  bei  dem  Katarrh  der  Tuberculosen. 
Ausserdem  ist  es  nächst  Silicea  das  wichtigste  Mittel  in  der  so- 
genannten Steinhauerschwindsucht. 

Spongia  ist  eines  der  vorzüglichsten,  hier  zu  nennenden  Mit- 
tel, für  eine  bestimmte  Form,  nämlich  die  chronische  croupöse 
Bronchitis.  Die  Kranken  fühlen  sich  tagelang  fast  ganz  wohl, 
hüsteln  nur  gelegentlich  und  ganz  unbedeutend  einmal;  durch 
Kälte  oder  gemüthliche  Aufregung  oder  sonst  einen  Reiz  tritt, 
nachdem  steigende  Kurzathmigkeit  vorausgegangen,  unter  Pfeifen 
über  die  ganze  Brust  fast  plötzlich  ein  heftiger,  sehr  krampf- 
hafter Husten  ein,  durch  den  sich  die  sehr  deutlichen  Greräusche 
in  den  Lungen  stetig  vermehren,  mit  oft  sehr  hochgradiger  Athem- 
noth,  von  mehrstündiger,  meist  in  die  Nachtstunden  fallender 
Dauer,  ganz  trocken  oder  mit  sehr  sparsamer,  schaumiger,  oft 
erst  durch  Erbrechen  heraufbeförderter  Expectoration ,  —  und 
erst  mehrere  Stunden  nachher  kommt  ein  glasiger,  harter,  heller 
Auswurf  von  kugeliger  oder  wurmförmiger  Grestalt  in  sehr  klei- 
nen Stücken  mit  leichtem  Räuspern  herauf  —  Gewöhnlich  deu- 
ten diese  Symptome  auf  Tuberculose  hin,  jedoch  keineswegs  so 
ganz  regelmässig. 

Sepia  fallt  ebenfalls  bei  dem  soeben  für  Spongia  beschriebe- 
nen Husten  mit  in  die  Wahl,  doch  müssen  wir  gestehen,  von  ihr 
nie  eine  eclatante  Wirkung  gesehen  zu  haben.  Aussefdem  aber 
beweisen  schon  die  zahlreichen  auf  Bronchialkatarrh  deutenden 
Symptome  dieses  Mittels,  dass  es  zu  dessen  Heilmitteln  gehören 
müsse.  Nur  ist  es,  eben  wegen  der  Menge  der  Symptome,  schwer, 
ein  hervorstechendes  Bild  zusammen  zu  stellen.  Die  vorzüglich 
charakteristischen  Symptome  sind:  Trockener,  krampfhafter  Husten, 
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oder  Husten  mit  reichlichem  salzig  schmeckenden  Auswurfe  ^  der 
besonders  gern  in  den  späteren  Morgenstunden  sich  einstellt.  — 
Gegen  die  mit  Bronchiektasie,  Emphysem  etc.  verbundenen  Ka- 
tarrhe eignet  sich  Sep.  gar  nicht. 

Jodium  steht  der  Spongia  nahe,  ist  vielleicht  noch  leichter 
wirksam  als  diese,  die  Anfalle  des  Catarrh.  sec  zeichnen  sich 
aber  einmal  dadurch  aus,  dass  sie  ganz  unregelmässig  den  Tag 
über  auftreten,  dass  der  Auswurf  zwar  auch  glasig  und  hart  oder 
zähe,  aber  nicht  geformt  ist,  und  dann  begleitet  sie  constant  hef- 
tiges Asthma,  das  auch  in  den  Pausen  nicht  ganz  aufhört.  — 
Für  alte  Leute  ist  Jod  schwerlich  jemals  ein  geeignetes  Mittel. 

Lycopodium  dagegen  eignet  sich  vorzugsweise  für  ältere 
Leute,  wenn  Emphysem  und  stark  veränderte  Bronchialschleim- 
haut  vorhanden  ist,  dabei  steter  Kitzel  zum  Husten,  starkes 
Schleimrasseln  und  doch  nur  spärlicher  oder  seltener  Auswurf, 
der  von  grauer  Farbe  und  salzigem  Geschmack  ist,  Eintritt  der 
Verschlimmerung  in  der  Nacht. 

Manganum  ist  passend,  wenn  der  Husten  krampfhaft  ist, 
sehr  schwer  löst,  fast  nur  den  Tag  über  auftritt,  und  nur  harte, 
klumpige  Stücken  von  gelber  oder  grüner  Farbe  heraufbefordert 
nach  langer  Anstrengung. 

Baryta  carbonica  hat  sich  mir  mehrfach  eclatant  bewährt 
bei  dem  Katarrhe  sehr  alter  Individuen  mit  übermässiger  Schleim- 
bildung und  erschwerter  Expectoration,  und  mit  furchtbar  kram- 
pfigen Hustenschauern  in  der  Zeit  gleich  nach  Mittemacht.  Ge- 
wöhnlich schon  nach  zwei  Tagen  stellte  sich  nach  dem  Mittel 
unter  Abnahme  der  Schleimmasse  Besserung  erheblicher  Art  ein. 

Silicea,  den  Symptomen  nach  für  viele  Arten  von  Katarrh 
ganz  passend,  hat  sich  mir  doch  nur  in  einer,  freilich  sehr  schwe- 
ren Form  wahrhaft  heilbringend  bewährt.  Ich  habe  sehr  oft  Ge- 
legenheit, den  eigenthümlichen  Katarrh  zu  behandeln,  an  dem 
Steinhauer  so  gewöhnlich  leiden  und  meistens  so  jung  schon  ster- 
ben. Derselbe  charakterisirt  sich  durch  starke  Schleimsecretion, 
grosso  Kurzathmigkeit,  ohne  dass  Emphysem  nachzuweisen  wäre, 
und  diese  Athembeengung  tritt  nicht  etwa  bei  jeder  Anstrengung 
ein,  sondern  ohne  alle  Veranlassung.  Die  Leute  sterben  gewöhn- 
lich an  der  richtigen  Phthisis  pituitosa,  d.  h.  an  der  Uebermässig- 
keit  der  Schleimsecretion,  die  sich  in  seltneren  Fällen  mit  deut- 
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liehen  Anzeichen  von  Bronchialvereiterung  yerbindet.  —  Wir 
haben  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  gegen  dies  gefahrliche 
üebel  meistens  fast  erfolglos  versucht,  während  Silicea  fast  nie 
vergeblich  auf  eine  günstige  Wendang  hat  warten  lassen.  Fügen 
wir  aber  hinzu ,  dass  hier  niemals  eine  Verdünnung  wirklich 
Dienste  geleistet  hat,  sondern  stets  nur  eine  der  höheren  Yer- 
reibungen. 

Stannum  haben  wir  vielfach  versucht  in  passend  scheinenden 
Fällen,  ohne  jemals  eine  deutliche  Wirkung  davon  gesehen  zu 
haben.  Wir  können  daher  Versuchen  damit  nicht  das  Wort 
reden,  was  auch  Andere  von  dem  Mittel  gesehen  haben  wollen. 

Senega  entspricht  dann  besonders  der  chronischen  Bronchitis, 
wenn  dieselbe  mit  chronischer  Laryngotracheitis  verbunden  ist, 
aber  auch  der  Bronchitis  allein  und  zwar  bei  dem  Husten  ent- 
weder ohne  allen  Auswurf  oder  mit  dem  oben  beschriebenen 
sehr  zähen,  glasigen,  der  vorzüglich  Nachts  peinigt  und  durch 
jede  Anstrengung  der  Respirationsorgane,  sowie  durch  frische 
Luft  erregt  wird. 

Bryonia  alba  ist  weit  vorzüglicher  in  der  acuten  Form  und 
eignet  sich  nur  sehr  selten  für  eingewurzelten  chronischen  Ka- 
tarrh. Es  ist  besonders  der  krampfhafte,  mit  gelbgemlschtem 
schleimigen  reichlichen  Auswurfe  verbundene  Husten  für  sie  pas- 
send, wenn  er  zu  jeder  Zeit  den  Kranken  plagt  und  so  heftig 
wird,  dass  es  scheint,  als  wollte  der  Thorax  zerspringen,  und 
wenn  ihn  vorzüglich  Eauch  und  Staub  leicht  erregen.  Niemals 
sahen  wir  Br.  wirksam  bei  trockenem,  oder  mit  zähem,  sparsamen 
Auswurf  verbundenen  Husten. 

Hyoscyamus  hat  vielleicht  von  allen  hier  anzuführenden  Mit- 
teln die  bestimmtesten  und  hervorstechendsten  Indicationen ,  die 
sich  allerdings  nicht  häufig  beim  chronischen  Katarrh  finden  wer- 
dea.  Nächtlicher  krampfhafter  Husten,  entweder  ganz  trocken 
oder  mit  sehr  zähem  sparsamen  Auswurfe,  erregt  durch  Liegen 
und  sogleich  nachlassend  bei  Rückkehr  in  die  verticale  Stellung. 
Es  kommt  diese  Zusammenstellung  selten  vor,  dann  aber  ist  H. 
gewiss  das  richtige  Heilmittel. 

Opium  müssen  wir  auch  hier  nothwendig  mit  erwähnen.  Es 
ist  eine  gewiss  falsche  Ansicht,  dass  die  narkotische  Wirkung 
desselben  allein   für  kurze  Zeit  den  Hustenreiz  tilge,    denn  es 
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giebt  eine  Menge  Hustenformen ,  in  denen  Opinm  stets  nnr  yer- 
schlimmert,  niemals  Linderung  schafil,  anch  nur  in  den  grossesten 
Dosen  augenblicklichen  Nachlass  bewirkt  mit  bedeutender  Ver- 
schlinmierung  hinterher.  Wir  halten  Opium  für  ein  exquisit 
homöopathisches  Mittel  in  dem  krampfhaften,  trockenen,  paroxys- 
menartig  auftretenden,  Nachts  vorzüglich  quälenden  Kitzelhasten 
mit  sehr  geringem  Auswurf.  Wenn  es  uns  oft  gelungen  ist,  ein 
solches  Leiden  dauernd  mit  Op.  zu  beseitigen,  so  haben  wir  wohl 
das  Recht,  an  mehr  als  eine  rein  palliative  Wirkung  zu  glauben. 
—  Dringend  warnen  wir  aber,  jemals  Op.  zu  geben,  wo  der 
Husten  irgend  mit  reichlichem  Schleimauswurfe  verbunden  ist, 
weil  durch  Verminderung  des  Hustens  nothwendig  grosse  Athem- 
noth  entstehen  muss. 

Digitalis  purpurea  wollen  wir  hier  nur  erwähnen  mit  Hin- 
weisung auf  die  Therapie  der  Lungentuberculose,  wo  Näheres 
angegeben  werden  soll.  Ein  besonderes  Symptom  für  dies  Mittel 
sind  cyanotische  Erscheinungen  im  Gesichte  und  das  Grefühl  von 
übermässigem  Blutandrange  zur  Lunge,  welches  zeitweise  nur 
den  Athem  beengt  und  raubt. 

Arsenicum  album  setzen  wir  gewiss  nicht  desshalb  den  ande- 
ren Mitteln  nach,  weil  wir  es  für  das  weniger  bedeutende  halten; 
im  Gregentheil  gehört  es  zu  den  wichtigsten  der  hier  aufzuzahlen- 
den Mittel.  Gegen  den  einfachen,  uncomplicirten  chronischen 
Bronchialkatarrh  wird  es  aber  selten  nur  anzuwenden  sein,  da- 
gegen desto  öfter,  wo  irgend  Emphysem  sich  herausgebildet  hat, 
und  dann  unter  den  oben  für  Digitalis  angegebenen  Umstanden. 
Der  Husten  ist  stets  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  asthma- 
tischen Beschwerden  verknüpft,  die  auch  ausser  den  Anfallen 
nicht  ganz  aufhören;  er  wird  erregt  durch  einen  intensiven  Kitzel 
in  der  Trachea  oder  unter  dem  Brustbeine,  durch  kalte  Luft, 
vorzüglich  aber  durch  starke  atmosphärische  Veränderungen,  be- 
fallt vorzüglich  mitten  in  der  Nacht,  klingt  trocken,  pfeifend, 
und  befordert  nur  sehr  schwer  einen  schaumigen,  stellenweise 
zähen  weissen  Schleim  herauf.  —  Wir  finden  das  für  A.  passende 
Krankheitsbild  nur  ausnahmsweise  bei  jüngeren  Individuen,  selten 
aber  auch  bei  sehr  alten.  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  stets, 
wo  sie  günstig  ist,  eine  rasche,  und  man  kann  sicher  annehmen, 
dass,  wo  A.  nicht  in  den  ersten  acht  Tagen  eine  günstige  Wen- 
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dnng  bewirkt  hat,  man  vergeblich  bei  fortgesetztem  Grebraache 
«ie  wird   erwarten   können.  —   Ganz   besondere  Vortheile   aber 
bringt  der  Ars.,  wo  neben   dem  Katarrhe  schon  Herzanomalien 
sich  heransgebildet  haben,   obgleich  dabei  natürlich  radicale  Hei^ 
lung  nicht  wohl  mehr  erwartet  werden  kann. 

Carba  vegetahäis  endlich  steht  an  Werth  neben  detn  Arfteti. 
Die  Symptome  beider  Mittel  haben  sehr  viel  Aehnliches.  Aach 
Carbo  wirkt  am  besten  in  veralteten,  verschleppten  Fällen,  ver- 
bunden mit  Emphysem  und  Schleimhauthypertrophie,  bei  starker 
Behinderung  der  Circulation  sowohl  in  cfer  Lunge  und  dem  Her- 
zen, wie  auch  im  Kopfe  und  in  den  Unterleibsorganen,  auch  hier 
ist  grosse  Emipitndlichkeit  gegen  Kälte  und  gegen  direct  die 
Lunge  treffende  Reize  vorhanden,  auch  hier  ist  die  Zeit  der 
Exacerbation  die  IfTacht,  aber  der  Unterschied  liegt  in  dem  Aus- 
wurfe: Carbo  hilft  nur,  wo  reichlicher  Auswurf  vorhanden  ist, 
nicht  bei  sparsamem.  Der  Auswurf  ist  bald  nur  einfiach  klumpig 
schleimig y  bald  eiterartig  oder  gelb  und  grün,  oft  von  sehr 
schlechtem  Geschmack  und  penetrantem  Gerüche,  so  dass  der 
Gedanke  an  eine  pituitöse  Lungenschwindsucht  sehr  nahe  gelegt 
wird.  Leidet  zugleich  der  Larynx  stark  mit,  so  weist  das  um 
80  mehr  auf  Carbo  hin.  —  Die  Wirkung  des  Mittels  darf  nie- 
mals zu  rasch  erwartet  werden,  weil  die  Kranken,  die  eiä  Bild 
für  C.  geben,  gewöhnlich  in  ihren  Kräften  sehr  heruntergekom- 
men sind  und  die  Lunge  überhaupt  so  tief  erkrankt  ist,  dass  an 
dne  rasche  Wendung  gar  nicht  zu  denken  ist. 

Ausser  den  genannten  können  noch  ziemlich  viele  Mittel 
hieher  gerechnet  werden,  die  aber  weniger  wichtig  sind,  und  die 
wir  desehalb  nur  dem  Namen  nach  anführen;  es  sind:  Ipecd- 
(^tahha,  Antimon,  crud.^  Conium  macttlatum,  Hepar  svlfaris^  Na- 
tnm  muriaticum^  Cuprum  ^  Kali  carhon,,  Ambra  ^  auch  China  und 
Ftfrwfi. 

—  Eine  kurze  Uebersioht  mag  für  einzelne  Fälle  das  Zu- 
rechtfinden unter  den  angegebenen  Mitteln  erleichtem. 

Ausgehend  von  der  den  Husten  begleitenden  Schleimsecretion 
haben  wir  zwei  Hauptarten,  den  mit  reichlichem,  und  den  mit 
Bparaamem  oder  ganz  fehlenden  Auswurf.  —  Für  die  erstere  Art 
shid  die  Mittel:   Bryonia,  Tartarus  stibiatus,  Pulsatüla,  Calcarea 
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carhonicay  Lycopodium,  Mangan^  SiUeea,  Sulfur^  Stannum,  Baryta 
carhonica,  Carbo  vegetahiUsy  Digitalis,  Chinas  Ferrum,  Antimoniwn 
crudum,  Ambra.  —  Für  die  zweite  Art  dagegen:  Nttx  vomica, 
Belladonna,  Spongia,  Jodium,  Senega,  Hyoscyamua,  Opium,  Hepar 
sulfuris,  Arsenicum,  und  insofern  Bich  diese  zweite  Species  als 
krampfhafter  Eitzelhusten  darstellt:  Belladonna,  Senega,  Hyoscya- 
mus,  Opium. 

Für  den  chronischen,  aus  dem  acuten  entstandenen  £atarrh 
eignen  sich  besonders,  so  lange  er  eben  noch  frisch  ist:  Bryonia, 
Tart.  stib.y  Puhatilla,  Sul/ur,  Nux  vomica.  Belladonna,  Hepar, 
Ipecacuanha,  und  wo  er  nach  dem  Masemkatarrh  bleibt:  Pulsa- 
tiüa,  nach  dem  Keuchhusten:  Cuprum,  China,  Ferrum,  Arsenicum, 
Hepar. 

Bei  bejahrten  Leuten  ist  das  Krankheitsbild  fast  stets  nur 
passend  für  Tart.  stib.,  Lycopodium,  Baryta,  Carbo  vegetahilii. 
Hier  hat  man  stets  nur  eine  palliative  Wirkung  zu  erwarten, 
d.  h.  eine  Beschränkung  der  Schleimabsonderung,  und  man  muBs 
sich  wohl  hüten,  durch  zu  lange  Darreichung  von  Arzneien  ein 
Mehreres  erlangen  zu  wollen. 

Gegen  die  sogenannte  Steinhauerschwindsucht  steht  obenan 
Silicea,  dann  Calcar.  carb.,  Carbo  vegetab.  Selten  nur  wird  man 
von  Tart.  stib.  irgend  welchen  Nutzen  sehen,  obgleich  das  Mittel 
ein  scheinbar  sehr  passendes  ist.  Eine  nothwendige  Bedingung 
für  den  Erfolg  ist  aber,  dass  die  E^spirationsorgane  der  dauern- 
den Einwirkung  des  Stein-  oder  Mehlstaubes  —  oder  was  auch 
oft  vorkonamt,  der  WoUfasem,  —  entzogen  werden.  Den  besten 
Schutz  liefert  dagegen  ein  feuchter  Schwamm,  den  man  vor 
Mund  und  ü^ase  bindet,  oder  eine  Nase  und  Mund  umgebende 
Maske  aus  ziemlich  dichtem  Zeuge,  die  anhaltend  feucht  erhalten 
wird.  Durch  diese  Maassregel  ist  es  mir  oft  gelungen,  Steinhauer, 
die  allem  Anschein  nach  schon  verloren  waren,  soweit  wieder 
herzustellen,  dass  sie  ihrer  Arbeit  anhaltend  nachgehen  konnten. 
Die  Schwierigkeit  liegt  nur  in  der  Albernheit  solcher  Menschen, 
die  den  Spott  der  Mitarbeiter  furchtet,  und  gegen  die  man  nur 
sehr  schwer  ankommt. 

Haben  sich  neben  und  durch  den  Katarrh  Herzanomalien 
herausgebildet,  so  ist  eine  völlige  Herstellung  nicht  wohl  mehr 
denkbar.     Arsen.,   Carbo  veget.,  Lyeop.,   Tart.  stib.  sind  hier  zu 
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yennchen,  aber  für  das  wirksamste  Mittel  müssen  wir  das  Digi- 
talin  erklären,  in  nicht  zu  kleiner  Dose  —  etwa  Vtoo  —  Viio 
Gran  für  den  Tag  —  und  in  Pausen  angewandt.  —  Wir  wollen 
nicht  unterlassen,  hier  eine  schon  anderweit  mitgetheilte  Beobach- 
tung zu  wiederholen,  dass  nämlich  für  Menschen,  die  nicht  an 
Tabak  gewöhnt  sind,  kurzes  Tabakrauchen  ausserordentlich  lin- 
dernd auf  die  asthmaartigen  Beschwerden  wirkt.  Das  wissen  die 
allen  Frauen  recht  gut,  die  gar  nicht  so  selten  ihrer  Brust  wegen 
zur  Pfeife  greifen.  — 

Auch  gegen  die  hier  wirklich  passiven  Gehirncongestionen, 
die  gewöhnlich  mit  Herzanomalien  zusammenhängen,  sowie  gegen 
das  auf  gleiche  Weise  entstehende  Lungenödem  ist  Digitalin  das 
wirksamste  Linderungsmittel;  weit  seltener  sieht  man  dabei  von 
Arsen,  oder  Carlo  veg.  eine  deutliche  Wirkung.  Ist  es  aber  so 
weit  gekommen,  so  rettet  gewöhnlich  kein  Mittel  den  Kranken 
mehr  und  es  kann  nur  noch  von  Palliativen  die  Bede  sein. 

In  den  intercurrirenden ,  und  meistens  sehr  bedenklichen 
acuten  Exacerbationen,  die  bei  irgend  starker  Schwellung  der 
Schleimhaut  ungeheure  Angst  und  Athemnoth  und  blaurothe  oder 
livide  Schwellung  des  Gesichtes  erzeugen,  ist  die  Wahl  zu  tref- 
fen zwischen  Bryonia,  Mercur,  Phosphor  und  Arsenic,  Diese 
Exacerbationen  sind  leicht  von  übelster  Bedeutung,  weil  in  ihrem 
Gefolge  am  leichtesten  Lungenödem  und  Lungenlähmung  entsteht. 
Aber  auch  bei  niederen  Graden  des  chronischen  Katarrhs  kann 
man  die  Exacerbationen  nicht  sorgfältig  genug  behandeln,  weil 
sie  so  gewöhnlich  Ursache  der  Zunahme  des  chronischen  üebelb 
and  der  Bildung  von  Bronchialauomalien  sind.  —  Ausserdem  ist 
das  höhere  Alter  bedeutend  vorwiegend  durch  sie  gefährdet,  und 
man  soll  ihretwegen  alten  Leuten  vorzüglich  in  den  Uebergangs- 
jahreszeiten  möglichste  Vorsicht  empfehlen. 

In  allen  hartnäckigeren  Fällen  von  Bronchialkatarrh  bei 
irgend  kräftigen  jüngeren  Individuen  drängt  sich  nothwendig 
gleich  der  Verdacht  der  Tuberculose  auf,  und  nur  selten  wird 
man  sie  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  finden.  Die  nöthigen 
Mittel  bitten  wir  bei  der  Therapie  der  Tuberculose  nachzusehen. 

Das  Verhalten  der  Kranken  im  Allgemeinen  lässt  sich  nicht 
nach  einer  bestinmiten  Schablone  regeln,  sondern  ist  jedes  Mal 
den  Verhältnissen  des  Erkrankten   anzupassen.     Der  nicht  com- 
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plicirte  chronische  Bronchialkatarrh  junger  und  kräftiger  Indivi- 
duen erfordert  keine  besondere  Schonung,  vor  Allem  aber  nicht 
Verweichlichung,  durch  die  den  acuten  Exacerbationen  nur  Vor- 
schub geleistet  wird.  Mit  gehöriger  Vorsicht  können  die  Patien- 
ten bei  irgend  erträglichem  Wetter  dreist  in's  Freie  gehen,  selbst 
wenn  Ostwind  weht;  niemals  sollte  man  sie  an  den  Respirator 
sich  gewöhnen  lassen.  Dieser  hat  nur  dort  grossesten  Werth, 
wo  durch  jeden  acuten  Bronchialkatarrh  Gefahr  droht,  wie  bei 
der  Tuberculose,  und  hier  ist  natürlich  auch  sorgsam  auf  Wind 
und  Temperatur  zu  achten.  —  Eine,  nur  zu  häufig  vernachlässigte 
Vorsichtsmaassregel  ist  die  Sorge  für  eine  wasserdichte  warme 
Fussbekleidung,  denn  Nichts  führt  so  leicht  Verkältui)gen,  die 
sich  in  den  Respirationsorganen  refiectiren,  herbei,  als  feuchte 
kalte  Füsse.  Es  soll  aber  damit  den  Gummischuhen  in  keiner 
Weise  das  Wort  geredet  sein,  denn  diese  sind  desshalb  ein  so 
schlechter  Schutz,  weil  sie  die  Hautthätigkeit  geradezu  unmöglich 
machen.  Dagegen  schützen  doppelte  Ledersohlen  zugleich  mit 
wollenen  Strümpfen  am  sichersten  und  ohne  nebenhergehenden 
Nachtheil,  und  isC  diese  Fussbekleidung  doppelt  nothwendig,  wo 
Neigung  zum  Schweissfusse  vorhanden  ist.  —  Derartige  kleinlich 
scheinende  Umstände  sind  es  oft,  auf  denen  das  Gelingen  der 
Behandlung  wesentlich  beruht. 

Bei  Kindern  muss  aber  die  Vorsicht  immerhin  eine  noch 
grössere  sein  als  beim  Erwachsenen,  weil  sich,  auch  wenn  die 
physikalische  Untersuchung  keinerlei  Abnormität  ergiebt,  gar 
ieicht  die  Verhältnisse  herausbilden,  welche  zur  Tuberkel bildung 
den  Anstoss  geben. 

Ldol  höhern  Alter  und  man  kann  sagen,  je  höher  das  Alter, 
desto  mehr  hat  man  sich  vor  Exacerbationen  zu  hüten,  und  desto 
mehr  sind  Maassregeln  geboten,  die  für  jüngere  Leute  nothwendig 
zur  Verweichlichung  führen  müssen;  denn  es  ist  wohl  festzuhal- 
ten, dass  über  das  sechzigste  Jahr  hinaus  eine  Aenderung  des 
Körpers  in  Gewohnheiten,  Anlagen,  Reizbarkeit  nicht  mehr  zu 
beschaffen  ist.  Hier  sind  Herstellung  einer  möglichst  gleichai'tigen 
Temperatur,  eine  der  gesunkenen  Wärmeproduction  entsprechende 
Kleidung,  eine  grosse  Gleichmässigkeit  der  Lebensweise,  noth- 
wendige  Umstände,  durch  deren  Berücksichtigung  Mancher  sein 
Leben  um  viele  Jahre  zu  verlängern  im  Stande  ist. 
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Diese  allgemeineren  Kegeln  für  die  Altersklassen  passen  aber 
nicht  aaf  alle  Indiyiduen,  und  man  muss  sich  wohl  hüten,  aus 
Yorgefasster  Meinung  bei  einem  Regime  stehen  zu  bleiben,  wel- 
ches dem  Kranken  nicht  wohl  thut.  Manche  jüngere  8ubjecte 
können  durchaus  an  keine  Abhärtung  denken,  sie  vertragen  sie 
eben  nicht,  und  manche  ältere  sind  nur  wohl,  wenn  sie  in  jedes 
Wetter  hinausgehen;  ein  Kind  wird  Wochen  lang  im  Hause  ge- 
halten und  sein  Katarrh  mindert  sich  nicht  im  Geringsten,  gehl 
aber  rasch  vorüber,  wenn  das  Kind  den  ganzen  Tag  im  Freien 
zubringt  Diese  Umstände  muss  man  nothwendig  erst  bei  jedem 
einzelnen  Kranken  auskundschaften. 

Es  ist  natürlich,  dass  eine  reine  gute  Luft,  die  normale 
Nahrung  der  Respirationsorgane,  wesentliches  Ertbrderniss  zur 
Heilung  von  allen  Lungenübeln  ist.  Das  wird  gar  leicht  beim 
chronischen  Bronchialkatarrh  vernachlässigt,  weil  sich  die  Ein- 
wirkung schlechter  Luft  nicht  so  rasch  zeigt  und  dem  Kranken 
oft  gar  keine  augenblickliche  Unbequemlichkeit  verursacht.  Wir 
sehen  durch  anhaltenden  Aufenthalt  in  Staub  Lungenkatarrh  ent- 
stehen, wird  da  nicht  der  vorhandene  auch  dadurch  genährt  wer- 
den? Man  lasse  also  Staub  vermeiden,  und  ebenso  sehr  Qualm 
und  Bauch,  mache  besonders  ältere  Leute  auf  den  Nachtheil  des 
Aufenthaltes  in  Zimmern,  die  mit  Tabaksdampf  überfüllt  sind, 
anfinerksam.  Sehr  wenig  zu  empfehlen  ist  das  Legen  vonWoU- 
teppichen  in  den  Zinmiem  solcher  Patienten,  weil  die  feine,  ab- 
stäubende Wollfaser  einen  intensiven  Hustenreiz  bedingt.  — 
Auch  die  Erleuchtung  der  Zimmer  mit  Gas  ist  Vielen  sehr 
nachtheilig,  für  Keinen  ganz  ohne  Schaden.  Manchmal  ahnen 
die  Kranken  gar  nicht,  dass  sie  es  nur  dem  Gas  verdanken, 
dasB  sie  jeden  Abend  von  so  heftigen  Hustenschauem  befallen 
werden. 

Die  Nahrung  hat,  allgemein  gesagt,  keinen  grossen  Einfiuss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  Da  wir  aber  wissen,  wie  leicht 
die  Verdauungsorgane  mit  in  den  krankhaften  Process  verwickelt 
werden,  so  sollen  sie  stets  sorgfältig  geschont  werden.  Nur  wo 
sich  in  Folge  der  Krankheit  Abmagerung  einstellt,  ist  sehr  näh- 
rende Kost  ganz  unumgänglich,  und  der  vorsichtige,  nie  über- 
triebene Genuss  von  Fett  ganz  zuträglich,  während  dagegen  der 
Genuss  mehlhaltiger  Dinge   möglichst  einzuschränken   ist.     Vor- 
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züglich  ist  bei  Kindern  sehr  genau  die  Diät  vorzuschreiben,  in 
der,  trotz  des  Yorurtheils,  dass  Milch  mehr  Schleim  erzeuge,  die 
Milch  einen  Hauptbestand theil  der  Nahrung  machen  muss;  denn 
wir  finden  den  chronischen  Katarrh  eigentlich  nur  bei  Constitutio- 
nen kranken  Kindern,  und  bei  ihnen  zeigt  sich  auch  wiederum 
am  schnellsten  der  schwächende  Einfluss  des  Katarrhs  auf  die 
Constitution. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  den  Nutzen  klimatischer 
Curörte.  Wir  halten  es  nicht  für  gerathen.  Kranke  aus  ihrem 
gewohnten  Klima  zu  entfernen,  so  lange  sie  dort  noch  Hülfe  fin- 
den können ;  zudem  ist  ein  warmes  Klima  dem  nicht  complicirten 
Bronchialkatarrh  gar  nicht  so  günstig.  Wir  haben  Besseres  dicht 
bei  uns.  Der  Aufenthalt  in  möglichster  Elevation  auf,  wenn's 
geht,  bewaldeten  Bergen  ist  nicht  allein  Palliativmittel,  sondern 
in  vielen  Fällen  wirkliches  Heilmittel  für  eine  selbst  intensiv  er- 
krankte Lunge.  Die  letzten  Jahre  haben  uns  hiefür  so  unwider- 
legliche Beweise  geliefert,  dass  wir  Keinen  fortschicken  würden, 
ehe  er  nicht  den  Aufenthalt  auf  seiner  Heimath  möglichst  nahe 
gelegenen  Bergen  versucht  hat.  Es  wird  dadurch  die  Lungen- 
thätigkeit  in  einer  Weise  angespornt,  dass  das  erreichte  Resultat 
mit  Sicherheit  schliessen  lässt,  selbst  ein  vorhandenes  Emphysem 
müsse  sich  vermindert  haben,  und  es  geschieht  dies,  indem  zu- 
gleich der  ganze  Körper  in  gewissem  Grade  abgehärtet  wird.  — 
In  neuester  Zeit  hat  ausserdem  der  Aufenthalt  in  künstlich  com- 
primirter  Luft  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  durch  die  damit 
erzielten  Erfolge  auf  sich  gezogen.  Eigene  eingehende  Beschäf- 
tigung mit  diesem  Gegenstande,  die  Erfahrung  an  selbst  beob- 
achteten Kranken  hat  uns  überzeugt,  dass  diesem  Heilverfahren 
eine  grosse  Zukunft  bevorstehen  müsse,  und  können  wir  jedem 
Arzte  es  nicht  dringend  genug  anempfehlen,  sich  mit  demselben 
bekannt  zu  machen. 

Auf  eine  Besprechung  etwa  geeigneter  Heilquellen  können 
wir  uns  nicht  einlassen,  weil  die  Indicationen  für  solche  so  in 
der  Luft  schweben,  dass  sie  keine  irgend  sichere  Richtschnur  ab- 
geben können.  Die  Leidenschaft  der  Laien  für  Emser  oder  Schle- 
singer Ober -Salzbrunnen  ist  freilich  gross,  der  Erfolg  des  Ge- 
brauches aber  fast  ausnahmslos  sehr  fraglich  und  oft  gewiss  nur 
darauf  beruhend,  dass  durch  das  früh  genossene  warme  Getränk 
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die  Lösung  des  Schleimes  leichter  von  Statten  geht,   ein  Erfolg, 
den  einfaches  warmes  Wasser  zu  erzielen  vermag. 


7.  Bronchiektasie, 
Erweiterung  der  Bronchien. 

Wir  würden  dieses  Leiden  gar  nicht  erwähnt  hahen,  wenn 
es  nicht  für  die  Beurtheilung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs 
von  besonderer  Wichtigkeit  wäre. 

Die  Erweiterung  der  Bronchien  ist  eine  zweifache,  eine  gleich- 
massige  oder  diffuse  und  eine  sackartige.  Die  erstere  ist  stets 
Folge  einer  entzündlichen,  bald  acuten,  bald  chronischen  Erkran- 
kung der  Bronchialschleimhaut,  die  das  elastische  und  Muskelge- 
webe mit  in's  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  hat  und  durch 
welche  diese  Theile  ihre  Elasticität  mehr  oder  weniger  verloren 
haben.  Diese  Veränderung  der  Bronchien  ist  nur  selten  auf 
einen  kleinen  Umfang  beschränkt,  sondern  meistens  verbreitet 
über  grössere  Strecken.  —  Die  sackartige  Erweiterung  entsteht 
durch  Yerschliessung  feinerer  Bronchialäste  oberhalb  dieser  Ver- 
sehliessung,  indem  diese  Verödung  des  Lungenparenchyms  bewirkt 
und  so  den  Raum  für  die  Bronchialerweiterung  herstellen  hilft 
oder  aber  als  Folge  von  Bronchialverschliessung  durch  entstan- 
dene Atelektasie  der  zugehörenden  Lungentheile. 

Die  diffuse  Bronchiektasie  hat,  wo  sie  keinen  sehr  hohen 
Grad  erreicht  hat,  keine  erhebliche  Bedeutung,  sie  ist  bei  acutem 
Entstehen  heilbar  und  nur,  wo  sie  aus  chronischer  Bronchitis 
entspringt,  schwerlich  zu  redressiren.  Die  Erscheinungen,  die 
sie  macht,  sind  dieselben  des  chronischen  Katarrhs,  oder  der 
Verbindung  dieses  mit  Emphysem,  welches  selten  dabei  fehlt. 

Die  sackartige  Bronchiektasie  ist  weit  bedeutender,  weil  sie 
leicht  zu  Vereiterung  und  selbst  G-angränescenz  der  Schleimhaut 
fuhrt,  und  sehr  oft  ganz  das  Bild  einer  Lungenphthisis  dar- 
bietet, überhaupt  auch  die  Percussion  und  Auscultation  erheblich 
verändert.  Durch  die  Verödung  der  Lunge  entstehen  Einziehun- 
gen des  betrefifenden  Intercostalraumes ,  die  jedoch  selten  die 
Spitze  der  Lunge  betreffen,  der  Percussionsschall  ist  gedämpft, 
bei  der  Auscultation  hört  man  kein  Vesiculärathmen,  sondern 
bronchiales  Athmen  oder  consonirendes ,  Pectoriloquie ,  Pfeifen, 
II.  16 
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grossblasiges  Bassein.  Die  Diagnose  ist  nicht  stets  einfach  und 
beruht  oft  mehr  auf  den  fehlenden  Allgemeinerscheinnngen  der 
Tuberculose  als  auf  direct  gewonnenen  Zeichen.  Man  kann  bei 
starkem  chronischen  Bronchialkatarrh  mit  ziemlicher  Sicherheit 
Bronchiektasie  vermuthen,  wenn  der  Auswurf  häufig  von  sehr 
iotidem  Geruch  ist.  —  Sonst  sind  die  Symptome  auch  hier 
dieselben,  wie  beim  chronischen  Brochialkatarrh ,  oft  verbunden 
mit  den  Erscheinungen,  welche  aus  der  hier  sehr  gewöhnlichen 
Emphysembildung  entspringen. 

Die  Behandlung  kann  natürlich  nicht  zum  Zweck  haben,  die 
Elasticität  und  Contractilität  den  Bronchien  wiederzugeben,  sie 
kann  demnach  gar  nicht  gegen  die  Bronchiektasie  gerichtet  sein, 
sondern  muss  stets  mit  der  Behandlung  des  concomitirenden  Ka- 
tarrhs zusammenfallen.  Selbst  die  acut  entstandene  Erweitemng 
verlangt,  sollte  sie  wirklich  einmal  zu  diagnosticiren  sein,  keine 
speciellen  Mittel.  —  Wissen  wir  aber,  dass  Erweiterung  der  Bron- 
chien vorhanden  ist,  so  erlangen  wir  in  jedem  Falle  damit  die 
Ueberzeugung ,  dass  der  vorhandene  Bronchialkatarrh  nicht  ganz 
zu  heilen  sei,  und  geben  uns  nicht  nutzlosen  Versuchen  hin,  er- 
halten auch  zugleich  Fingerzeige  für  die  Wahl  der  zu  verord- 
nenden Mittel,  die  ja  nur  Palliative  sein  können.  —  üebrigens 
verschlechtert  die  Bronchiektasie  nicht  unbedingt  die  Prognose 
der  Bronchitis,  obgleich  sie  eine  sehr  unangenehme  Complication 
ist.  Die  Patienten  können  sehr  alt  damit  werden,  selbst  mit  der 
sackartigen  Bronchiektasie,  ja  selbst  wenn  bei  dieser  der  Aus- 
wurf entschieden  eiterartig  und  von  faulem  Gremche  ist 

8.    Emphysema  pulmonum, 
Lungenemphysem. 

Man  hat  zweierlei,  sehr  wesentlich  verschiedene  Arten  von 
Emphysem  aufgestellt,  nämlich  ein  interlobuläres,  entstehend  durch 
Eintritt  von  Luft  in  das  Lungenbindegewebe,  und  ein  vesiculäres, 
welches  eigentlich  einen  ganz  andern  Process  darstellt,  nämlich 
eine  Ausdehnung  der  Lungenzellen.  Wir  reden  hier  nur  allein 
von  dem  letztern. 

Emphysem  bildet  sich  sehr  gewöhnlich  in  Folge  soldier 
Processe  in  den  Lungen,  durch  welche  ein  Theil  derselben  dem 
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Athmnngsprocesse  entzogen  wird,  so  neben  yerödeten  Lnngen- 
partien^  bei  Infiltration  einzelner  Lnngentheile,  immer  aber  am 
gewöhnlichsten  neben  solchen,  welche  zugleich  eine  Verringenmg 
des  Lungenvolnmen  bedingen.  Dies  Emphysem  ist  kaum  etwas 
Krankhaftes,  und  wird  nie  Gelegenheit  zur  Behandlung  geben; 
man  nennt  es  das  vicariirende.  —  Die  andre  Art  des  Emphysem, 
das  yesiculäre,  hat  ganz  andre  Entstehung,  ganz  andre  und  höhere 
Bedeutung,  und  es  ist  für  die  Behandlung  nicht  unwesentlich, 
diese  Entstehung  genau  zu  kennen.  Wir  lassen  uns  dabei  nicht 
auf  eine  Aufzählung  aller  Theorien  ein,  sondern  geben  nur,  was 
wir  selbst  für  das  Richtigste  halten.  —  Demnach  kann  Emphy- 
sem entstehen  durch  krankhafte  Zustände  der  Lungenalveolen 
selbst,  durch  die  denselben  ihre  Elasticität  mehr  oder  weniger 
geraubt  wird.  Dies  ist  z.  B.  gewiss  oft  der  Fall  bei  heftiger 
Bronchitis,  bei  Pneumonien  etc.  und  verhalten  sich  dann  die  Lun- 
genalveolen ganz  so  wie  die  Bronchien  bei  der  diffusen  Bronchi- 
ektasie.  Es  erklärt  sich  daraus  das  so  gewöhnliche  Vorkommen 
beim  chronischen  Katarrh  der  Bronchien.  —  Eine  zweite  Ent- 
stehungsweise  ist  dadurch,  dass  entweder  bei  übermässiger,  sonst 
aber  völlig  normaler  Athemthätigkeit,  oder  bei  Hindernissen, 
welche  der  Kespiration  von  ausser  dem  Thorax  gelegenen  Orga- 
nen bereitet  werden,  die  Ausdehnung  der  Alveolen  so  weit  ge- 
trieben wird,'  dass  sie  nach  und  nach  sich  nicht  mehr  ganz  wie- 
der auf  das  frühere  Volumen  zurückziehen  können,  ganz  so,  wie 
eine  Gummiblase,  die  man  oft  und  übermässig  aufbläst. 

In  ersterer  Weise  entsteht  also  das  Emphysem  bei  Katar- 
rhen der  Bronchialschleimhaut  ganz  vorzüglich,  und  vorwiegend 
durch  den  mit  starker  Schwellung  verbundenen  chronischen  Ka- 
tarrh, und  in  fast  normaler  Weise  im  hohem  Alter,  wo  die 
Alveolenwandungen ,  wie  die  meisten  Gewebe,  ihre  Elasticität 
mehr  und  mehr  verlieren. 

In  der  andern  Weise  bildet  sich  Emphysem  nach  übergros- 
sen Anstrengungen  durch  Laufen,  Tanzen,  Heben,  Blasen  von 
Blasinstrumenten,  durch  Behinderung  der  Exspiration  in  Folge 
Ton  Kehlkopfsleiden,  durch  Verschluss  einzelner  Bronchialäste, 
durch  eine  Lähmung  des  Zwerchfells,  durch  welche  die  Exspira- 
tion unvollständig  gemacht  wird,  durch  Beschäftigungen,  welche 
anhaltend  die   eine   Lungenpartie  zur  Unthätigkeit  zwingen.  — 

16* 
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Oft  combiniren  sich  beide  Entstehungsweisen  mit  einander,  und 
stets  eigentlich  geschieht  dies,  wo  bei  geringen  Graden  7on 
Emphysem  durch  dieses  der  chronische  Katarrh  unterhalten  wird; 
dieser  letztere  setzt  ein  Athemhindemiss  und  Abnahme  der 
Elasticität,  und  vergrössert  dadurch  stetig  das  vorhandene  Em- 
physem. 

Die  speciellem  ätiologischen  Momente  sind  demnach :  Katarrh 
der  Schleimhaut,  besonders  chronischer,  verschiedene  andersartige 
Leiden  der  Lunge,  Keuchhusten,  Spielen  von  Blasinstrumenten, 
übertriebene  Körperbewegung,  Croup,  Kehlkopfstenose,  Lähmung 
des  Zwerchfells,  Geschwülste  der  Unterleibsorgane,  Herzfeh- 
ler u.  a.  m. 

Emphysem  kann  in  jedem  Alter  entstehen,  ist  aber  vor- 
wiegend eine  Krankheit  des  Alters  über  50  Jahre  hinaus.  Män- 
ner wsrden  mehr  befallen,  aber  wohl  nur  desshalb,  weil  sie  sich 
mehr  den  erzeugenden  Schädlichkeiten  aussetzen.  Manchmal  ist 
eine  erbliche  Anlage  nicht  zu  verkennen.  Magere  Individuen 
sind  leichter  der  Erkrankung  ausgesetzt  als  volle  und  kräftige. 

Die  Symptome  des  Lungenemphysems  erklären  sieh  meist 
ganz  ungezwungen  aus  den  anatomischen  Veränderungen,  welche 
es  mit  sich  bringt.  Die  Alveolen  sind  zum  Theil  übermässig  aus- 
gedehnt, nehmen  also,  weil  sie  sich  nicht  genügend  oder  ganz  und 
gar  nicht  mehr  contrahiren  können,  an  dem  Athmungsprocesse 
nicht  mit  Theil  und  bedingen  demgemäss  Erscheinungen  von 
Dyspnoe.  Diese  werden  noch  gesteigert,  indem  die  sich  ausdeh- 
nenden Alveolen  andre  nahegelegene  comprimiren  und  auch  diese 
dem  Respirationsacte  entziehen.  Die  behinderte  Respiration  er- 
zeugt passive  Lungenhyperämie,  dadurch  chronischen  Katarrh, 
zudem  mangelhafte  Action  des  Herzens  und  in  ihrem  Gefolge 
Herzfehler,  endlich  Stauung  des  Blutes  in  den  Unterleibsoi^nen, 
den  Gefässen  des  Kopfes,  und  schliesslich  durch  fehlerhafte  Blut- 
mischung Austritt  von  Serum  aus  den  Gefässen  —  Hydrops. 

Alle  diese  Veränderungen  kommen  einmal  nicht  rasch  zu 
Stande,  sind  auch  nicht  bei  jedem  Erkrankten  zu  finden,  und  so 
bietet  das  Emphysem  sehr  verschiedene  Krankheitsbilder,  die 
hier  zu  schildern,  wir  für  ganz  unnöthig  halten.  Wir  unterziehen 
besser  Einzelnheiten  einer  genauem  Besprechung. 

Das  Lungenemphysem  hat  einen  überaus   chronischen  Ver- 
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lauf  und  die  durch  daeselbe  gesetzten  Veränderungen  kommen 
ganz  unscheinbar  unter  den  Symptomen  eines  leichten  chronischen 
Katarrhs  zu  Stande,  machen  aber,  je  weiter  sie  sich  verbreiten, 
um  so  rascher  Fortschritte,  weil  eben  das  vorhandene  Emphysem 
nothwendig  die  Bildung  von  neuem  bedingt.  So  sehen  wir  Kranke 
lange  Jahre  hindurch  sich  leidlich  gut  befinden,  bis  fast  plötzlich 
die  Athemnoth  sich  stetig  steigert  und  den  Kranken  das  eigent- 
liche Bild  des  Emphysems  aufdrückt 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  durchaus  nicht  re- 
gelmässig deutliche  Erscheinungen.  Nur  das  Heruberragen  des 
Langentones  über  die  Leber  und  das  Herz  bei  der  Fercussion 
lasst  mit  Sicherheit  auf  Emphysem  schliessen ,  entsteht  aber  erst 
bei  hochgradigem  Pällen.  Die  Auscultation  ergiebt  gewöhnlich 
nur  die  Zeichen  des  chronischen  Katarrhs,  der  eigentlich  niemals 
fehlt,  und  ausserdem,  was  allerdings  bei  dem  ungeheuer  ange- 
strengten Respiriren  sehr  eigenthümlich  ist,  sehr  schwaches,  oft 
fast  nicht  zu  hörendes  Yesiculärathmen.  —  Die  Form  des  Thorax 
erleidet  bei  irgend  erheblicher  Affection  stets  eine  sehr  eigen- 
thümliche  Veränderung,  indem  sie  eine  fassförmige  wird.  Die 
Rippen  stehen  durch  übermässige  Thätigkeit  der  Inspirations- 
mnskeln  constant  in  der  Inspirationsstellung,  und  so  erscheint 
der  Thorax  im  obem  Theile  erweitert,  während  er  im  untern 
seine  normale  Weite  beibehält.  —  Die  übermässige  Inspirations- 
thätigkeit  bezieht  sich  auch  auf  die  Halsmuskeln,  die  dadurch 
sehr  hervorstechend  werden,  und  das  Hinaufziehen  des  Thorax 
giebt  den  Kranken  den  so  charakteristischen  kurzen  Hals.  —  Der 
Einfluss  auf  das  Herz  zeigt  sich  vorwaltend  in  der  Thätigkeit 
des  rechten  Herzens.  Durch  die  Hemmung  der  Circulation  in 
der  Lunge  wird  dieses  mit  Blut  anhaltend  überfüllt,  und  endlich 
dauernd  ausgedehnt.  —  Eine  Verdrängung  des  Herzens  findet 
nur  bei  sehr  hochgradiger  Erkrankung  statt.  Auf  das  linke  Herz 
ist  der  Einfluss  kein  irgend  constanter.  —  Die  Alteration  des 
rechten  Herzens  erklärt  manche  andre  Erscheinung  in  der  Circu- 
lation, so  das  Fulsiren  in  der  Herzgrube,  die  Hyperämie  (venöse) 
der  Unterleibsorgane,  die  Anfüllung  der  Venen  des  Halses  und 
Kopfes.  —  Ebenso  resultirt  einmal  aus  der  mangelhaften  Athem- 
thätigkeit,  dann  aus  der  mangelhaflen  Herzthätigkeit  eine  Ver- 
änderung der  Blutmischung,  die  schliesslich  exquisit  venös  wird. — 
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Sehr  gewöhnlich  finden  wir  den  Puls  ungemein  klein  und  schwach, 
häufig  unregebnässig  oder  aussetzend. 

Die  grösste  Plage  dei^  Kranken  ist  die  Athemnoth.  Diese  ist 
bei  massigem  Katarrh  gewöhnlich  ganz  erträglich,  steigert  sich 
aber  durch  jeden  Umstand ,  der  irgend  das  Athmen  beeinträch- 
tigt, so  schon  durch  die  massige  Anfüllung  des  Magens,  durch 
vorhandene  filähungen,  am  dauerndsten  und  gefahrdrohendsten 
aber  durch  einen  acuten  Bronchialkatarrh.  Bei  einem  solchen 
erscheint  es  oft  fast  unmöglich,  dass  der  Kranke  seine  Qual  nur 
noch  auf  wenige  Tage  ertrage,  und  doch  sterben  nur  Wenige 
gerade  hieran.  —  Die  gewöhnlichste  Todesursache  ist  der  Hydrops, 
dessen  Entstehen  sich  leicht  erklärt  aus  den  besprochnen  Circu- 
laüonshindemissen.  £r  bildet  sich  selten  rasch  aus,  wird  aber 
auch  selten  hochgradig,  weil  sich  mit  dem  Ascites  und  Oedem 
der  Extremitäten  meist  gleichzeitig  Lungenödem  entwickelt. 

Der  ganze  Verlauf  des  Leidens  kann  sich  über  30,  40  und 
mehr  Jahre  erstrecken.  Emphysematiker  können  trotz  aller  mehr 
scheinbaren  Gefahr  bei  vernünftiger  Lebensweise  ein  hohes  Alter 
erreichen.  Die  constant  vorkonmienden  Schwankungen  im  Befin- 
den beruhen  nicht  auf  einer  Zu-  oder  Abnahme  des  Emphysems, 
sondern  meist  nur  auf  Zu-  oder  Abnahme  des  begleitenden  chro- 
nischen  Katarrhs.  Desshalb  ist  der  Sonmier,  und  trockne  klare 
Winterluft  den  Kranken  am  günstigsten,  während  sie  in  den 
üebergangsjahreszeiten  oft,  ja  fast  regelmässig  sehr  heftig  leiden; 
sie  fühlen  dann  gemeiniglich  jede  der  eintretenden  atmoephäri- 
schen  Veränderungen  schon  einen  halben  Tag  voraus. 

Die  Prognose  ist,  soweit  sie  eine  gänzliche  Herstellung  be- 
trifil,  die  schlechteste ,  soweit  sie  sich  auf  die  Lebensdauer  be- 
zieht, sehr  günstig.  Wo  wir  im  Stande  sind,  ein  Emphysem  zu 
diagnosticiren,  da  wird  schwerlich  noch  eine  Bückbildung  eintre- 
ten können,  höchstens  eine  Verminderung.  —  Die  Lebensdauer 
bestinmit  sich  am  ehesten  nach  dem  Zustande  des  Herzens;  so 
lange  dies  sich  einigermassen  normal  zeigt,  hat  man  \Nicht8 
zu  furchten.  Doch  ist  auch  die  Nierenfunction  sehr  zu  beach- 
ten, w'eil  sie  gemeiniglich  zuerst  den  herannahenden  Hydrops 
anzeigt. 

Wenn  von  einer  Therapie  des  Emphysems  die  Bede  sein 
soll,  so  haben  wir  vor  allen  Dingen  erst  zu  fragen,   wohin  und 
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wie  weit  aich  dieselbe  erstrecken  solle  und  könne.  —  Die  Elasti- 
cität  der  Lungenalveolen  ist  verloren  gegangen,  sie  sind  so  weit 
ausgedehnt,  dass  sie  ilire  gewöhnliche  Grösse  unmöglich  wieder 
erlangen  können,  ja  so,  dass  an  manchen  Stellen  die  Scheide- 
wände der  an  einander  liegenden  geschwunden  und  Hohlräume 
entstanden  sind.  Ist  es  unter  solchen  Umständen  denkbar  und 
möglich,  durch  medicamentöse  Eingriffe  den  Alveolen  ihre  Elasti- 
üität  zurückzugeben?  Wir  von  unserm  Standpunkte  aus  vernei- 
nen entschieden  diese  Frage,  die  mancher  fanatische  Homöopath 
in  zu  optimistischer  Anschauung  —  gewiss  nicht  auf  praktische 
Beweise  gestützt,  —  bereitwillig  bejaht.  —  Es  wäre  zuzugeben, 
dass  sehr  geringe  Grade  von  Emphysem  retrograd  zu  werden 
vermögen,  aber  keine  Untersuchungsmethode,  auch  kein  sonst 
ZQ  gewinnendes  objectives  oder  subjectives  Symptom  ist  im 
Stande,  für  uns  eine  Diagnose  geringfügigen  Emphysems  zu  er- 
möglichen, und  damit  eine  etwa  erzielte  Besserung  nachzuweisen. 
Und  sobald  ein  nachweisbares  Emphysem  vorhanden  ist,  ist  es 
so  bedeutend,  dass  an  eine  Rückbildung  nicht  mehr  zu  denken 
ist.  —  Unsrer  Ansicht  nach  kann  also  beim  Lungenemphysem 
von  einer  Radicalcur,  überhaupt  von  einer  directen  Therapie  gar 
nicht  die  Bede  sein ,  d.  h.  wir  erklären  dies  Leiden  geradezu  für 
unheilbar. 

Damit  soll  nun  aber  gewiss  nicht  gesagt  sein,  dass  über- 
haupt jede  Therapie  beim  Emphysem  vergeblich  sei  und  unnütz, 
wir  finden  im  Gegentheil,  dass  der  Arzt  dem  Patienten  sehr 
wesentlichen  Nutzen  schaffen  kann,  und  zw^ar  in  zweierlei  Rich- 
tung. Einmal  ist  beim  Emphysem  ganz  entschieden  eine  gewisse 
Prophylaxis  möglich,  die  sich  freilich  nicht  auf  das  ganze  Leiden, 
sondern  auf  seine  weitere  Ausbreitung  erstreckt.  Man  behandle 
jeden  intensivem  chronischen  Bronchialkatarrh  mit  möglichster 
Aufmerksamkeit  besonders  bei  alten  und  bei  zu  Kurzathniigkeit 
geneigten  Individuen,  und  vermeide  besonders  jeden  die  Athem- 
thätigkeit  behindernden  Umstand,  vorzüglich  festanschliessende 
Kleidung,  anhaltende  gebückte  Stellung,  starke  Körperanstren- 
gungen. Zudem  bewahre  man  die  Kranken  möglichst  vor  acut 
katarrhalischer  Erkrankung  der  Respirationsorgane.  Dass  dies 
uicht  am  besten  durch  Hüten  des  Zinmiers,  durch  warme  Klei- 
^^g>  überhaupt  nicht  durch  Verwöhnung  geschieht,  haben  wir 
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schon  weiter  oben  nachzuweißen  versucht.  Eine  angemessene 
Kleidung  ist  nicht  eine  sehr  warme ,  diese  ist  im  Gegenthcil  am 
wenigsten  angemessen.  Keinem  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  Tem- 
peratur, Wind,  Regen  oder  Trockenheit  mehr  anzuempfehlen,  als 
dem  Emphysematiker,  keinem  mehr  eine  der  Atmosphäre  gemäss 
variirende  Kleidung  zu  rathen.  Von  nicht  zu  bezweifelndem 
Nutzen  ist  das  Tragen  von  Wolle  auf  der  blossen  Haut,  weil 
die  angestrengte  Athemthatigkeit  besonders  beim  Gehen  sehr 
leicht  und  reichlich  Transpiration  hervorruft.  Derartige  Beklei- 
dung wird  um  so  mehr  nothwendig,  je  mehr  die  Luft  am  Wohn- 
orte des  Patienten  eine  feuchtkalte  ist.  —  Von  entschiedener 
Schädlichkeit  ist  das  reichliche  Tabakrauchen,  wenn  wir  vom 
Tabak  auch  nicht  behaupten  wollen,  er  erzeuge  das  Emphysem. 
—  Der  Umstand,  dass  Emphysematiker  an  mangelhafter  Sauer- 
stoffzufuhr zum  Blute  leiden,  muss  uns  nöthigen,  ihnen  strenge 
den  Aufenthalt  an  Orten  zu  verbieten ,  wo  durch  viele  Menschen 
die  Luft  verdorben  wird. 

In  zweiter  Richtung  haben  wir  die  Verpflichtung,  den  Lei- 
den, welche  fast  unausbleiblich  das  Emphysem  begleiten,  entge- 
gen zu  treten.  Hier  ist  obenan  vom  Katarrh  der  Bronchial- 
schleimhaut zu  reden.  Mag  derselbe  das  primäre,  erzeugende, 
oder  das  secundäre  Uebel  sein,  unter  allen  Umstanden  muss  man 
ihn  möglichst  rasch  suchen- zu  mindern  oder  ganz  zu  beseitigen, 
und  CS  kommen  hier  also  alle  beim  acuten  und  chronischen  Bron- 
chialkatarrh aufgeführten  Mittel  in  Betracht.  Unter  ihnen  stehen 
aber  einige  höher,  weil  sie  so  vielfach  durch  die  Praxis  in  der 
eigenthümlichen  Form  erprobt  sind,  welche  gewöhnlich  der  Ka- 
tarrh der  Emphysematiker  zeigt.  Es  sind  für  die  chronische 
Form:  Carbo  vegetabüis^  Arsenirum,  Tartartis  stibiatus,  Baryta 
carbonica,  Silicea,  Ipecacuanha ,  Lycopodinm.  Unter  ihnen  ge- 
bührt den  drei  ersten  wieder  ganz  entschieden  der  Vorrang,  und 
Jeder  muss  erstaunt  sein,  wenn  er  sie  in  den  passenden  Fallen 
anwendet,  von  der  raschen  Hülfe,  welche  sie  bringen.  Wir  ver- 
weisen wegen  näherer  Angaben  auf  das  vorige  Capitel ,  und  ge- 
ben nur  für  die  drei  zuerst  genannten  Mittel  den  folgenden  Fin- 
gerzeig: Bei  reichlicher  Schleimbildung  und  geringer,  erschwerter 
Expectoration  Tartarus  stibiatus;  bei  reichlicher  Schleimabsonde- 
rung und  Expectoration  Carbo  vegetabilis;  bei   geringer  Schleim- 


EmphyBema  pulmonum.  249 

bilduDg  Arsenicum.  —  Zu  den  obigen  fügen  wir  noch  zwei  oft 
htilfreiche  Mittel  hinzu,  nämlich  Cauatuum  und  Digitalis;  ersteres 
bei  groBßer  Schwäche  der  Zwerchfellthätigkeit ,  letztere  bei  vor- 
handener Veränderung  des  HerzeuB.  Wir  werden  durch  diese 
Mittel  durchweg  niemals  sehr  eclatante  Erfolge  erzielen,  auch 
nicht  sehr  rasche,  und  es  ist  eben  desshalb  das  häufige  Wech- 
seln mit  dem  Mittel  sehr  entschieden  zu  widerrathen;  man  wird, 
wo  dies  geschieht,  nur  um  so  weniger  überhaupt  Erfolg  sehen. 
—  Wir  wollen  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  wir  nie 
beim  Emphysem  vom  Schwefel  einen  deutlichen  Erfolg  ge^ 
sehen  haben. 

Die  acuten  katarrhalischen  Anfalle  beim  Emphysem  gehören 
zu  den  schwersten  Leiden,  wenn  auch  mehr  dem  Anschein  als 
derLebensgefährlichkeit  nach.  Die  Hauptmittel  sind  hier:  Bryonia^ 
Mercury  Arsenicum,  Phosphorus,  Tartaros  stibiatuSy  auch  Canna- 
bis;  letzteres  jedoch  nur  in  rein  palliativer  Weise.  —  Bryon. 
und  Merc.  eignen  sich  dort  am  besten,  wo  die  Eieber-  und  Allge- 
meinerscheinungen sehr  heftig  sind,  die  andern  drei  Mittel,  wo 
die  localen  Symptome  sehr  in  den  Vordergrund  treten. 

Ausser  den  Leiden  der  Brustorgane  verdient  aber  auch  der 
Zustand  der  Bauchorgane  die  höchste  Aufmerksamkeit.  Gregen 
die  passive,  fast  rein  mechanische  Leberhyperämie  werden  wir 
selten  etwas  ausrichten  können.  Im  höchsten  Grade  peinigend, 
wegen  der  dadurch  gesteigerten  Athembehinderung,  ist  der  Ma- 
gendarmkatarrh mit  sehr  verhaltnem  Stuhlgange  und  übermässiger 
Erzeugung  von  Gasen.  Hiegegen  ist  Lycopodium  ein  unersetz- 
liches Mittel,  weit  seltner  ist  Cocculus  von  Nutzen,  nie  aber  sahen 
wir  von  der  so  oft  scheinbar  passenden  Nux  vomica  irgend  welche 
Hülfe.  Selbstverständlich  erfordert  ein  solcher  krankhafter  Zu- 
stand der  Verdauung  die  minutiösesten  diätetischen  Vorschriften, 
die  freilich  leider!  nur  zu  gewöhnlich  von  den  Patienten  umgan- 
gen werden.  Vor  allem  ist  der  Genuss  von  reichlicher  mehlhal- 
tiger  Kost  zu  widerrathen,  ebenso  von  den  als  blähend  bekann- 
ten Gemüsen,  während  recht  nahrhafte  Kost  mit  etwas  Wein 
sehr  zu  empfehlen  ist.  Man  erspart  den  folgsamen  Kranken 
durch  eine  richtige  Diät  eine  Menge  der  qualvollsten  Stunden, 
denn  Nichts  steigert  die  Athemnoth  plötzlich  so  sehr,  als  die  be- 
hinderte Bewegung  des  Zwerchfells. 
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Auf  das  wichtigste  Leiden^  welches  das  Emphysem  begleitet, 
die  allmählige  Alteration  der  Herzfunction,  sowie  auch  der  Herz- 
gestaltung,  haben  wir  leider  keine  Macht,  einen  Einfluss  auszu- 
üben, oder  es  wird  ein  nur  sehr  geringer  sein.  Ba  das  erzeu- 
gende TJebel  nicht  zu  heben  ist,  so  wird  folgerecht  auch  das  er- 
zeugte nicht  weichen.  Am  meisten  leistet  noch  als  Palliativ  die 
Digitalis ,  während  Arsen.,  Lycopod,  etc.  fast  stets  im  Stiche  las- 
sen. Nur  vom  Natr,  muriat.  sahen  wir  einige  Mal  eine  vor- 
übergehende Beschwichtigung  der  wirklich  furchtbaren  Herzbe- 
schwerden. 

Schliesslich  müssen  wir  noch  eines  Agens  gedenken,  welcheB 
beim  Emphysem  eine  entschieden  grosse  !Rolle  spielt,  des  Luft- 
druckes. Die  neuere  Zeit  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  ihn  nach 
Belieben  für  Kranke  zu  vermindern  und  zu  vermehren,  und  bei- 
des, die  Verminderung  wie  Vermehrung,  hat  einen  oft  wunder- 
baren Einfluss  auf  den  Emphysematösen.  Den  verminderten  Luft- 
druck verschaffen  wir  dem  Kranken  dadurch,  dass  wir  ihn  auf 
hohen  Bergen  Aufenthalt  nehmen  lassen.  Dadurch  wird  das 
Leiden  fast  ausnahmslos  ganz  ungewöhnlich  und  sehr  rasch  ge- 
bessert, indem  der  Katarrh  sich  vermindert,  die  allgemeine  Er- 
nährung sich  hebt.  Wer  je  auf  hohem  Bergen  war,  vrird  be- 
merkt haben,  mit  welch  grosser  Leichtigkeit  man  dort  athmet, 
und  wie  wohlthuend  es  ist,  wenn  man  sich  hoch  oben  im  Walde 
befindet.  Es  muss  also  einmal  die  grosse  Erleichterung  des 
Athmungsprocesses  dem  Kranken  wohlthätig  sein,  zudem  aber 
auch  gewiss  die  eigenthümliche  Qualität  der  eingeathmeten  Luft. 
Was  aber  auch  das  Wirkende  sei ,  das  ist  gewiss ,  dass  Emphy- 
sematöse  nicht  besser  thun  können,  als  im  Sommer  in's  hohe 
Gebirge  zu  gehen. 

Wie  es  nun  zugeht,  dass  der  vermehrte  Luftdruck  ebenfalls 
auf  solche  Kranke  so  günstig  wirkt,  das  ist  schwer  erklärt  und 
wir  wollen  uns  hier  nicht  in  Hypothesen  verwickeln.  Sicher  ist 
nur,  dass  es  praktisch  erprobt  ist»  wie  die  Apparate  zur  Inhala- 
tion von  comprimirter  Luft  durch  viele  Beispiele  zu  beweisen 
vermögen.  Leider  existiren  deren  noch  sehr  wenige,  aber  wir 
sind  sicher,  dass  in  nicht  femer  Zeit  jede  grössere  Stadt  einen 
solchen  wird  aufzuweisen  haben,  und  wollen  hiemit  um  so  mehr 
die  Aufmerksamkeit  der  GoUegen  auf  ein  solches  Heilverfahren 
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lenken,  als  wir  der  Heilmittel  ganz  entbehren  and  nur  sehr  un- 
sichere Palliativinittel  besitzen.  Nähere  Unterweisung  und  Be- 
lehrung über  diesen  Gregenstand  findet  man  in  den  Broschüren 
des  Dr.  Vivenot  jun.  in  Wien ,  deren  derselbe  mehi'ere  veröffent- 
licht hat.  Wesentliche  Wirkung  eines  mehrstündigen  Aufenthalts 
in  comprimirter  Luft  ist  Abnahme  der  Athemfrequenz  und  des 
Pulses.  Wenn  trotzdem  bei  Emphysematösen  Erleichterung  er- 
zielt wird,  so  kann  das  nur  darin  liegen,  dass  die  Athemzüge 
ausgiebiger  werden  und  die  BauerstofBsufuhr  vermehrt.  —  Wün- 
schen wir  der  Sache  die  möglichste  Beachtung  von  Seiten  Aller, 
die  Gelegenheit  haben,  mit  diesem  Verfahren  zu  experimentiren, 
oder  seine  Wirkungen  sonst  am  beobachten. 

8.   Pneumonia. 
Lungenentzündung. 

Unter  Pneumonie  verstehen  wir  die  Ergiessung  eines  fibrinö- 
sen Exsudates  auf  die  freie  Fläche  der  Lungenalveolen,  und  heisst 
daher  diese  Art  der  Pneumonie  croupöse  im  G-egensatz  zur  in- 
terstitiellen und  katarrhalischen,  von  denen  jedoch  nur  erstere 
streng  genommen  berechtigt  ist,  zu  den  Pneumonien  gerechnet 
zu  werden. 

Die  Lungenentzündung  gehört  wegen  ihrer  Häufigkeit  und 
wegen  der  Wichtigkeit  des  befallenen  Organs  zu  den  bedeutsam- 
sten Krankheiten  überhaupt,  sie  wird  aber  für  den  Homöopathen 
noch  ungleich  bedeutsamer  durch  Umstände,  deren  genauere  Dar- 
legung wir  im  Anfange  des  Abschnittes  über  die  Therapie  der 
Krankheit  versuchen  wollen,  wenngleich  wir  uns  dadurch  den 
Vorwurf  zuziehen  könnten,  nicht  versprochenermaassen  jegliche 
Polemik  unterlassen  zu  haben.  Hier  aber  ist  der  Streit  um  den 
Vorrang  ein  zu  schlichtender  und  desshalb  ein  gebotener. 

Aetiologie.  Bei  einem  Leiden,  welches  wie  die  Lungenent- 
zündung von  jeher,  besonders  aber  in  den  letzten  Jahrzehenden 
seit  Einführung  der  physikalischen  Untersuchung  und  seit  dem 
Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie,  die  vollste  Aufmerke 
samkeit  und  die  sorgfaltigste  Forschung  von  Seiten  aller  Aerzte 
erfahren  hat,  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  über  seine  Entstehung 
die  mannigfaltigsten  Ansichten  laut  wurden.     Wir  müssen  aber 
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um  Ent&chnldignng  bitten ,  wenn  wir  nnr  die  wichtigsten  ätiolo- 
gischen Momente  hier  anüihren,  weil  wir  sonst  zu  sehr  weit- 
schweifig werden  müssten.  —  Die  beiden  Hauptarten  der  Pneu- 
monie sind  die  primäre  und  die  secundäre. 

Die  primäre  Pneumonie  ist  ein  Leiden  jeglichen  Alters,  dodi 
vorwiegend  des  Blüthenalters  zwischen  20  und  40  Jahren,  selten 
in  den  ersten  Lebensjahren.  Keine  Constitution  ist  geschützt^ 
und  wenn  man  fast  allgemein  die  kräftige ,  vollsaftige  mehr  ex- 
ponirt  ansieht,  so  rührt  das  wohl  mehr  daher,  weil  sidi  kräftige 
Menschen  weit  leichter  den  Grelegenheitsursachen  aussetzen,  die 
erweislich  am  häufigsten  Pneumonie  erzeugen.  Eben  das  ist  auch 
gewiss  der  Grund,  dass  so  viel  häufiger  das  männliche  Geschlecht 
von  Pneumonie  befallen  wird,  denn  die  Beschäftigungsweise  der 
Männer  setzt  sie  nothwendig  mehr  und  öfter  vielen  Schädlich- 
keiten aus,  als  die  Weiber.  Säuglinge  und  Kinder  bis  über  die 
erste  Dentition  hinaus  erkranken  selten  an  croupöser  Pneumonie. 
—  Die  Gegend  hat  keinen  nachweisbaren,  vormegenden  Einflnss, 
denn  man  findet  ebenso  oft  Lungenentzündungen  auf  dem  flacfaen 
Lande,  als  in  Bergen,  an  sonnigen,  wie  an  exponirten  Orten. 
Dagegen  sind  die  Jahreszeiten  von  deutlichem  Einfluss.  Durch 
vielfaltige  statistische  Belege  ist  es  dargethan,  dass  der  üeber- 
gang  der  kalten  zur  warmen  Jahreszeit  die  meisten  Erkrankun- 
gen bringt,  weniger  der  Uebergang  der  warmen  zur  kalten,  noch 
weniger  der  Winter,  und  die  wenigsten  der  Sommer.  Dass  hie- 
bei  noch  mebr  wirksam  sein  müsse,  als  nur  die  Temperatur,  er- 
giebt  sich  von  selbst,  und  da  April  und  Mai  bei  höchst  wech- 
selnder Temperatur  zugleich  auch  die  wechselndsten  Elektricitäts- 
verhältnisse  haben,  so  schliesst  man  wohl  nicht  mit  Unrecht  aof 
einen  sehr  grossen  Einfluss  dieser.  Durch  ihren  Einfluss  erklart 
sich  auch  am  ungezwungensten  das  so  häufig  zu  beobachtende 
epidemische  Vorkommen  der  Pneumonie  in  allerdings  selten  sehr 
verbreiteten,  aber  oft  sehr  intensiven  Epidemien,  die  durch  eigen- 
thümlichen  Verlauf  gewöhnlich  ein  ganz  besonderes  Gepräge  er- 
halten. —  Dass  Erkältung  eine  so  häufige  Ursache  sei,  bezwei- 
feln wir  gar  sehr;  dieser  Entstehungsgrund  ist  nur  ein  so  sehr 
bequemer.  Nur  sehr  intensive  Erkältungen  sind,  wo  sonst  keine 
besondere  Disposition  vorhanden  ist,  vermögend,  Pneumonie  zu 
erzeugen,  und  nur  dann  würden  wir  die  Erkältung  als  Ursache 
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gelten  lassen,  wenn  sie  nachweislich  höchstens  18  Stunden  Yor 
Beginn  der  Erkrankung  stattgefunden  hat.  —  Auch  mechanische 
Verletzung,  besonders  intensiver  Stoss,  kann  Lungenentzündung 
erzeugen,  ebenso  Schädlichkeiten,  welche  direct  die  Lunge  treffen, 
wie  reizende  Grase,  übergrosse  £älte  oder  Hitze.  —  Eine  eigent- 
liche Disposition  zur  Pneumonie  werden  wir  äusserst  selten  tref- 
fen, es  lässt  sich  aber  in  keiner  Weise  abläugnen,  dass  eine  mit 
irgend  schwächenden  Mitteln,  speciell  mit  Blutentziehungen  be- 
handelte Pneumonie  fast  stets  eine  erhöhte  Neigung  .  zu  aberma- 
liger, gleicher  Erkrankung  zurücklässt.  Bei  Tuberculosen  ist 
eine  Disposition  nicht  wohl  nachzuweisen,  sie  erkranken  weit 
leichter  an  Bronchitis.  —  Das  aber  auch  scheint  sicher,  dass 
Menschen  mit  vorwiegend  arterieller  Blutbeschaffenheit  leichter 
erkranken,  während  z.  B.  die  venösen  Emphysematiker  selten 
Pneumonie  bekonmien. 

Die  secundäre  Pneumonie  ist  häufig  lediglich  ein  consecu- 
tives  Leiden,  erzeugt  durch  Fortschreiten  entzündlicher  Processe 
anf  die  Lunge.  Sie  findet  sich  vorzugsweise  bei  Kindern,  weit 
seltner  bei  Erwachsenen,  und  complicirt  alle  möglichen  acuten 
Erkrankungen,  besonders  aber  die  Exantheme.  In  mehr  secun- 
därer  Weise  finden  wir  Pneumonie  bei  Pyänue.  —  Bei  chroni- 
schen Leiden  ist  es  stets  sehr  misslich,  ihren  Zusammenhang  mit 
intercunirenden  Pneumonien  nachzuweisen. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen.  Wir 
betrachten  zuerst  die  anatomischen  Veränderungen,  weil  sie  das 
VerständniBs  der  Symptomatologie  wesentlich  erleichtem. 

Man  ninmit  der  Uebersicht  wegen  drei  verschiedene  Stadien 
an,  die  aber  in  Wirklichkeit  nicht  so  strenge  geschieden  sind 
und  häufig  neben  einander  sich  finden. 

Das  erste  Stadium  ist  das  der  blutigen  Infiltration.  Die  kranke 
Lungenpartie  collabirt  nicht  beim  Oeffnen  des  Thorax,  die  sie 
bedeckende  Pleura  ist  gewöhnlich  getrübt,  die  Elasticität  an 
dieser  Stelle  mehr  oder  weniger  vollständig  verloren,  oft  auch 
die  Farbe  eine  viel  dunklere.  Beim  Einschnitt  hört  man  kein, 
oder  nur  sehr  schwaches  Knistern.  Die  Bchnittfläche  ist  auffal- 
lend dunkel  geröthet,  gewöhnlich  scharf  gegen  die  gesunde  Partie 
abgegränzt,  und  es  tritt  aus  ihr  auf  Druck  eine  dunkelrothe  oder 
bräunliche,  zähe^  klebrige  Flüssigkeit  aus.    Das  tiewebe  ist  derb. 
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Bas  Gewicht  ist  bedeutend  erhöht  und  die  Lunge  sinkt  im  Was- 
ser Hogleich  unter. 

Das  zweite  Stadium  begreiit  die  vollendete  Exsudation  in 
sich,  und  wird  allgemein  mit  rother  Hepatisation  bezeichnet.  Die 
erkrankte  Stelle  ist  sehr  derb  und  hart  anzufühlen,  über  ihr  fin- 
det sieh  fast  stets  die  Pleura  glanzlos  und  mit  geringem  Exsudate 
belegt.  Sie  zeigt  alle  auf  fehlenden  Lufbgehalt  deutenden  2iei- 
ehen  des  ersten  Stadium.  Die  Durchschnittsöäche  hat  noch  ganz 
die  Farbe  wie  im  ersten  Stadium,  oder,  was  gewöhnlicher,  sie 
zeigt  eine  mehr  rostfarbene  Färbung.  Bei  auffallendem  Lichte 
zeigt  sie  eine  deutliehe  Granulirung,  die  auf  der  Bruchfläche  noch 
mehr  hervortritt,  und  durch  die  in  die  einzelnen  Alveolen  ge- 
setzten sehr  festen  ExsudatpfrÖpfe  erzeugt  wird.  Trotz  der 
d^ben  Consistenz  ist  die  Substanz  der  Lunge  viel  leichter  zer- 
reissiich. 

Der  üebergang  in  das  dritte  Stadium  gehört  nicht  eigentlich 
zum  normalen  Verlauf,  denn  diesem  nach  tritt  die  Resorption 
und  Ausscheidung  der  Infiltration  vom  zweiten  Stadium  aus  ein. 
—  Dies  dritte  Stadium  nennt  man  das  der  grauen  Hepatisation, 
und  der  eitrigen  Infiltration.  —  Die  Farbe  der  Schnittfläche  ist 
jetzt  grau  mit  einem  Stich  in's  Gelbliche,  dazwischen  rothe  oder 
braune  Stellen,  so  dass  sie  oft  ein  marmorirtes  Ansehen  erhält 
Das  granulirte  Aussehen  ist  nicht  mehr,  oder  sehr  schwach  vor- 
handen. Das  Gewebe  ist  sehr  brüchig.  Bei  Druck  entleert  sich 
eine  trübe  Flüssigkeit,  welche  zum  grössten  Theile  aus  Eiter- 
körperchen  besteht.  —  Natürlich  entsteht  die  graue  Hepatisation 
durch  aUmählige  Umwandlung  der  rothen,  indem  der  Blutfarbstoff 
mehr  und  mehr  zersetzt  oder  resorbirt  wird,  und  man  findet 
desshalb  gewöhnlich  alle  üebergänge  vorhanden,  vom  dunklen 
Braunroth  in's  Gelbliche,  Rostfarbene,  Graue,  und  bei  exquisiter 
Eiterung  in's  Strohgelbe. 

Die  Veränderungen,  die  dem  dritten  Stadium  noch  folgen 
können,  sind  die  Abscessbildung ,  die  Gangrän  der  Lunge,  die 
Eindickung  des  Exsudates,  von  denen  später  noch  genauer  die 
Rede  sein  wird,  so  wie  überhaupt  von  den  Abweichungen  der 
anatomischen  Veränderungen,  welche  seltner  vorkommen. 

Was  die  Ausdehnung  des  Processes  betrifft,  so  ist  gewöhn- 
lich bei  der  croupösen  Pneumonie  ein  ganzer  Lappen,   oder  doch 
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ein  grosser  Theil  eines  Lappens  befallen,  seltner  ist  auf  beiden 
Seiten  ein  Lappen  erkrankt,  noch  »eltner  alle  Lappen  einer  Lunge. 
Vorwiegend  findet  sich  die  Pneumonie  allein  in  der  rechten 
Lunge,  weit  seltner  allein  in  der  linken.  —  Wo  die  pneumo- 
nische Infiltration  nur  in  zerstreuten  einzelnen  Lobulis  vorhanden 
ist,  da  ist  gewöhnlich  keine  einfach  croupöse  Pneumonie  vor- 
handen and  fast  stets  ist  die  betreffende  Affection  eine  se- 
cundäre. 

Symptome  und  Verlauf.  Wir  kennen  bis  jetzt  kein  Lei- 
den, daSy  wo  es  ohne  besondere  Complication  besteht,  in  so  festen 
und  fast  unwandelbaren  Formen  verliefe,  wie  die  Pneumonie,  und 
sich  so  sicher  an  bestimmte  kritische  Tage  hielte.  Wir  werden 
später  bei  der  Therapie  noch  nachweisen,  wie  sehr  die  Entdeckung 
eines  festen  typischen  Verlaufes  auf  die  früher  übliche  Behand- 
lungswei^e  eingewirkt  hat. 

Die  Pneumonie  beginnt  fast  ohne  Ausnahme  mit  einem,  ge- 
wöhnlich ausserordentlich  heftigen  Schüttelfroste,  der  in  vieler 
Beziehung  von  Wichtigkeit  ist.  Einmal  müssen  wir  von  ihm 
aus  den  Beginn  des  Leidens  datiren,  nach  ihm  die  kritischen 
Tage  bestimmen.  Bann  aber  auch  ist  dieser  heftige  oft  sehr 
lange  anhaltende,  unmittelbar  in  Fieberhitze  übergehende,  aber 
nie  mit  solcher  abwechselnde  Frost  fast  bei  keiner  andern  Krank- 
heit so  eigenthümlich  anzutreffen,  und  also  fast  pathognomonisch, 
ganz  besonders,  wenn  man  hinzurechnet,  dass  fast  ohne  Aus- 
nahme mit  dem  Eintritt  des  Frostes  die  Muskelkräfte  geschwun- 
den sind,  so  dass  es  dem  Kranken  nahezu  unmöglich  ist  sich 
aufrecht  zu  erhalten.  Wir  beschreiben  nun  erst  den  gewöhn- 
lichen Verlauf  der  Pneumonie  beim  kräftigen  gesunden  Indivi- 
duum und  knüpfen  am  besten  hieran  später  die  Betrachtung  ein- 
zelner Abweichungen. 

Mit  Ablauf  des  Frostes,  der  bis  zu  mehreren  Stunden  dauern 
kann  und  nur  sehr  selten  mit  wenigen  Minuten  abgemacht  ist, 
stellt  sich  sogleich  heftige  trockne  Fieberhitze  ein  und  der  Puls 
wird  mehr  oder  weniger  beschleunigt,  voller  und  gespannter, 
übersteigt  aber  nur  selten  die  Zahl  100.  Die  Temperatur  ist 
constant  um  einige  Grad  erhöht.  Das  Gesicht,  welches  im  Frost- 
anfalle leicht  etwas  Leichenhaftee  hat,  wird  jetzt  fast  stets  injicirt, 
bisweilen  nur  auf  einer  Seite  mit  hochrother  Wange,  mit  lebhaft 
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injicirten  Augen ,  und  sehr  gewöhnlich  findet  sich  ein  massiger 
Kopfschmerz  ein,  meistens  auch  Durst,  selten  aber  Erbrechen. 
Der  Appetit  ist  sogleich  gänzlich  verloren  und  dem  heftigen 
Fieber  entsprechend  alle  Ausscheidungen  angehalten.  Der  Kranke 
fühlt  sidi  weit  matter,  als  er  wirklich  ist.  —  Dieser  Zustand, 
der  aller  localen  Symptome  ermangelt,  kann  sich  über  24  Stunden 
hinausziehen,  doch  treten  die  localen  Erscheinungen  meist  schon 
früher  ein,  ja  in  seltnem  Fällen  gehen  sie  selbst  dem  Froste 
vorher.  Der  Kranke  klagt  über  fast  ausnahmslos  stechende  Schmer- 
zen, die  er  gewöhnlich  ziemlich  genau  an  der  erkrankten  Stelle 
angiebt,  selten  weiter  entfernt  davon,  die  vermehrt  werden  durch 
jeden  stärkeren  Gebrauch  der  ßespirationsorgane,  besonders  durch 
Husten,  und  die  bisweilen  eine  ausserordentliche  Heftigkeit  er- 
reichen. Mit  dem  Schmerz  zugleich  stellt  sich  gewöhnlich  ein 
kurzer,  anfänglich  trockner  Husten  ein,  und  eine  erhebliche  Ver- 
minderung der  Ausgiebigkeit  und  Vermehrung  der  Zahl  der  Re- 
spirationsbewegungen. Das  Athmen  ist  nicht  allein  schmerzhaft 
und  desshalb  beschleunigt,  sondern  das  heftige  Fieber  bedingt 
auch  zugleich  ein  erhöhtes  Athembedürfniss ,  dem  nicht  genügt 
werden  kann,  und  wodurch  eine  grosse  Unruhe  und  Aengsdich- 
keit  und  eine  auffallende  Anstrengung  aller  sonst  wenig  ge- 
brauchter Eespirationsmuskeln  hervorgerufen  wird.  Letzteres  ist 
meistens  so  aufiallend,  dass  man  schon  aus  dem  Ansehen  der 
Kranken  die  Pneumonie  erkennen  kann,  besonders  aus  dem  Flie- 
gen der  Nasenflügel  beim  Athmen.  Die  Sprache  ist  natürlich 
auch  verändert,  schwächer  und  abgestossener  und  häufig  unter- 
brochen. 

—  Bald  nach  dem  Eintritt  des  Hustens  stellt  sich  auch 
Auswurf  ein,  der  für  die  Diagnose  sehr  wichtig  ist.  Derselbe 
ist  sparsam,  ausserordentlich  zähe,  und  gewöhnlich  gleich  von 
Anfang  an  innig  mit  Blut  gemischt,  woher  er  rostfarbig  oder 
ziegelroth,  selbst  braun  gefärbt  erscheint;  es  fehlt  diese  Färbung 
bei  jungem,  kräftigen  Individuen  fast  niemals.  In  dieser  Zeit 
sind  auch  die  physikalischen  Zeichen  so  weit  gediehen,  dass 
durch  sie  eine  ganz  sichere  Diagnose  ermöglicht  wird.  —  Das 
Fieber  steigert  sich  in  den  ersten  Tagen  meistens  ziemlich  con- 
tinuirlich,  zeigt  nur  schwache  morgendliche  Remission,  aber  bei 
dem  hohen  Temperaturgrade  nur  eine  verhältnissmässig  geringe 
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Pulsfrequenz^  da  dessen  Zahl  selten  über  120  steigt;  doch  pflegt 
mit  Ausbildung  der  pneumonischen  Infiltration  der  Puls  erheblich 
an  FüUe  abzunehmen. 

Die  Beendung  der  entzündlichen  Infiltration  bezeichnet  fast 
stets  den  Zeitpunkt  der  Wendung  im  Erankheitsbilde.  Selten 
ist  sie  schon  mit  dem  dritten  Tage  vollendet,  bisweilen  erst  mit 
dem  siebenten  y  ja  selbst  noch  später.  Damit  lassen  fast  ohne 
Ausnahme  die  Schmerzen  nach  und  die  Respiration  wird  ruhiger, 
das  Fieber  scheinbar  viel  geringer,  während  der  Puls  auf  seiner 
Höhe  bleibt,  und  das  Allgemeinbefinden  sich  nicht  erheblich  bes- 
sert. Es  können  aber  auch  die  localen  wie  allgemeinen  Erschei- 
nungen auf  derselben  Höhe  bleiben,  bis  zum  Wendepunkte.  Die- 
ser tritt  selten  vor  dem  fünften  Tage  auf,  und  soll  nach  Traube 
sich  strenge  an  die  ungeraden  Tage  binden,  was  aber  von  an- 
deren Seiten  bestritten  wird.  Es  geht  ihm  sehr  häufig  der  Aus- 
bruch eines  Herpes  labialis  voraus,  der  fast  regelmässig  auf  eine 
günstige  Wendung  schliessen  lässt.  Die  Intensität  erreicht  vor  der 
günstigen  Wendung  entweder  eine  grosse  Höhe  in  fast  gleich- 
massiger  Steigerung,  oder,  was  wir  sehr  oft  beobachten,  es  tritt 
nach  zwei  bis  vier  ruhigen  Tagen  wieder  heftiges  Fieber  ein  für 
12—18  Stunden  und  dann  folgt  sehr  rasch  Abnahme  der  Krank- 
heit. Dieses  wieder  auftretende  Fieber  können  wir  uns  am  leich- 
testen erklären  durch  das  Geschehen  der  zur  Resorption  des 
Exsudats,  erforderlichen  serösen  Exsudation.  —  Die  Abnahme 
der  Krankheit  erfolgt  in  reinen  Fällen  mit  einer  ganz  ungewöhn- 
lichen Plötzlichkeit  und  Raschheit,  oft  in  wenig  Stunden,  und  es 
ist  schwer  zu  erklären,  wie  die  Dyspnoe  sich  so  rasch  verlieren 
könne,  da  keineswegs  häufig  ein  reichlicher  Hustenauswurf  ein- 
tritt, ja  dieser  nicht  selten  ganz  fehlt.  Es  geht  hieraus  hervor, 
dass  den  Hauptantheil  an  Beseitigung  des  durch  das  Exsudat  ge- 
setzten Respirationshindemisses  die  seröse  Exsudation  hat,  die 
allein  im  Stande  ist,  durch  Resorption  das  Exsudat  zu  entfernen. 
Die  sogenannten  Sputa  cocta  wird  man  bei  einfach  verlaufender 
Pneumonie  nur  in  geringer  Menge,  und  durchaus'  nicht  regel- 
mässig sehen.  —  Die  Reconvalescenz  ist  eine  so  rasche,  dass 
gewöhnlich  mit  dem  14ten  Tage  kein  Rest  des  Leidens  mehr 
vorhanden  ist.  Allerdings  kommt  dabei,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  die  Behandlungsart  wesentlich  in  Frage. 
11.  17 
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Die  phyBikalieche  Untersuchung  der  BespirationROi^ne  ist 
bei  der  Pneumonie  äusserst  wesentlich  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen.  Wir  besprechen  sie  dessbalb 
gesondert  von  den  übrigen  Symptomen  der  Krankheit  damit  der 
Ueberblick  ein  desto  klarerer  sei.  — 

Die  Form  des  Thorax  wird  durch  die  Pneumonie  nicht  yer- 
ändert;  oder  nur  so  unbedeutend,  dass  kein  Gewicht  auf  diese 
Abweichung  zu  legen  ist ;  ebensowenig  wie  im  Ganzen  die  Weite 
finden  sich  die  Interoostalräume  verändert.  Sehr  gewöhnlich  aber 
fühlt  man  an  der  erkrankten  Stelle  ein  stärkeres  Vibriren  der 
Brustwand  beim  Sprechen.  — ^  Die  wichtigsten  positiven  Zeichen 
ergiebt  die  Percussion,  indem  sie  uns  fast  sicher  anzeigt,  ob  ein 
grösserer  Theil  der  Lunge  infiltrirt  sei  oder  nicht.  Es  ist  daher 
auch  nur  die  cröupöse  Pneumonie,  welche  hier  gemeint  ist,  denn 
nur  diese  setzt  in  einen  *  bedeutendem  Lungenabschnitt  Infiltra- 
tion, wie  schon  angegeben,  gewöhnlich  in  einen  ganzen  Lohns. 
Die  beginnende  Pneumonie  verändert  gewöhnlich  den  Schall  nicht 
oder  unmerkbar  wenig,  wir  werden  also  unmittelbar  nach  dem 
einleitenden  Froste  keine  Veränderung  finden.  Je  höher  aber 
die  Hyperämie  steigt,  um  so  mehr  wird  der  Percussionsschall 
tympanitisch,  oft  so  sehr,  dass  man  glauben  sollte,  man  percutire 
ein  Darmstück.  Es  ist  daher  der  tympani tische  Schall  recht 
eigentlich  charakteristisch  für  die  Pneumonie,  und  wird  nur  dort 
weniger  deutlich  hervortreten,  wo  die  Brustwandungen  sehr  staik 
sind,  oder  wo  die  erkrankte  Stelle  von  der  Brustwand  durch  eine 
normale  Lungenschicht  getrennt  ist.  Das  ist  bei  der  croupösen 
Pneumonie  aber  sehr  selten  der  Fall.  —  Je  mehr  sich  die  Infil- 
tration herstellt,  um  so  mehr  entweicht  die  Luft  aus  der  Lunge, 
und  um  so  mehr  wird  der  Schall  ein  völlig  leerer,  sobald  nicht 
eine  lufthaltige  Schicht  über  der  erkrankten  Stelle  liegt.  An 
ihren  Gränzen  geht  die  Dämpfung  oft  wieder  in  den  tympaniti- 
sch en  Ton  über  und  dann  erst  in  den  normalen,  ja  es  findet  sich 
auch  bisweilen  im  nicht  afficirten  Theile  der  Lunge,  wahrschein- 
lich beruhend  auf  der  begleitenden  starken  Hyperämie  desselben, 
der  tympanitische  Schall.  —  Die  Veränderung  der  Infiltration 
wird  erst  dann  durch  Percussion  angezeigt,  wenn  die  Lösung  er- 
folgt, wo  dann  meistens  wieder  auf  kurze  Zeit  der  tympanitische 
Schall   sich   einstellt,    um  sehr  bald   dem  vollen   Tone  Platz  tu 
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machen.  —  Fast  von  gleichem  Werthe  für  die  Diagnose  sind  die 
Ergebnisse  der  Auscultation.  Im  Beginn  der  Pneumonie  ist  nicht 
selten  das  normale  Athemgeräusch  auffallend  schwach,  seltner 
verstärkt.  Sobald  Infiltration  eintritt,  aber  doch  noch  Luft  in 
der  entzündeten  Partie  circuliren  kann,  hört  man,  vorzüglich  stark 
bei  der  Exspiration,  das  Knistern,  welches  so  selten  fehlt,  dass 
man  es  als  charakteristisch  für  die  Pneumonie  ansehen  kann. 
£s  ist  nur  dann  schwerer  zu  hören,  wenn  begleitender  Katarrh 
in  den  Bronchien  durch  Basseigeräusche  es  verdeckt.  —  Mit  der 
Vollendung  der  Exsudation,  also  mit  dem  Eintreten  des  leeren 
Schalls  bei  der  Percussion,  hört  natürlich  jedes  von  der  Bewe- 
^ng  der  Luft  in  den  Alveolen  erzeugte  Geräusch  auf,  und  es 
stellt  sich  bronchiales  Athmen  ein,  vergesellschaftet  in  den  nicht 
afficirten  Theilen  mit  mehr  oder  weniger  verstärktem  Vesiculär- 
athmen,  welches  vielleicht  nur  der  nothwendig  gesteigerten  Athem- 
thätigkeit  in  diesen  Theilen  entspricht.  —  Wie  aber  das  Strei- 
chen der  Luft  durch  die  Bronchien  in  sehr  starker  Weise  durch 
die  verdichtete  Lungensubstanz  zum  Ohre  geleitet  wird,  so  auch 
der  Schall  der  Stimme,  und  es  entsteht  dadurch  exquisite  Bron- 
chophonie,  und  Pectoriloquie,  mit  sehr  verstärkter  Erschütterung 
des  Thorax  durch  die  Stimme.  —  Die  Lösung  der  Pneumonie 
wird  angezeigt  durch  das  Erscheinen  von  Rasselgeräuschen.  Diese 
sind  in  den  Alveolen  natürlich  sehr  feinblasig  und  werden  dess- 
halb  auch  als  Knistern  bezeichnet,  sind  auch  oft  verdeckt,  wenn 
gleichzeitig  in  den  Bronchien  grossblasiges  Easseln  vorhanden 
ist.    Sie  halten  oft  sehr  lange  Zeit  an.  — 

Der  oben  geschilderte  einfachste  Verlauf  der  Pneumonie  wird 
durch  mancherlei  kleine  Abweichungen  modificirt,  die  gerade  für 
den  Homöopathen  ihre  Wichtigkeit  haben,  und  deren  häufigste 
wir  noch  kurz  anfuhren  wollen. 

Die  Invasion    der   Krankheit    wird    besonders    bei    Kindern 

häufig  durch  Ausbruch  heftiger  Convulsionen  bezeichnet,    wie  es 

übrigens  auch  bei  andern  acuten  Leiden  der  Fall  ist;   nur  selten 

beobachtet  man  krampfhafte  Erscheinungen  bei  Erwachsenen.  — 

Nicht  selten  bildet  ein  oft   sehr  heftiger  Magendarmkatarrh  das 

Invasionsstadium.    Das  Erbrechen  dauert  dann  meist  nur  bis  zur 

Ausbildung  der  Infiltration,  während  der  Durchfall  oft  durch  die 

ganze  Krankheit  bestehen  bleibt.  —    Häufig  bei   Kindern,  auch 

17* 
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bei  alten  Leuten,  fast  nie  bei  Erwachsenen  verläuft  die  ganze 
Lungenentzündung  unter  so  hervorstechenden  Grehimerscheinmi- 
gen,  dass  ohne  physikalische  Untersuchung  die  Diagnose  gar 
nicht  möglich  ist,  weil  dann  auch  gemeiniglich  der  Husten  fast 
ganz  fehlt.  Es  sollen  diese  Gehirnstörungen  öfter  die  Entzündung 
eines  obem,  als  die  eines  untern  Lappen  begleiten.  Die  Kra^^ken 
liegen  bisweilen  völlig  ohne  Bewusstsein  die  ganze  Krankheits- 
dauer hindurch,  die  desshalb  durchaus  keine  längere  zu  sein 
braucht.  —  Sehr  gewöhnlich  sind  geringfügigere  GehirnstÖrungen, 
leichte  Delirien,  meist  heiterer  Art,  Schlaflosigkeit  oder  grosse 
Schlafsucht.  Besonders  bei  Säufern  werden  sie  häufig  wahrge- 
nommen. —  Die  Zunge  hat  durchaus  kein  regelmässig  veränder- 
tes Aussehen,  da  sie  bald  ganz  rein,  bald  sehr  belegt,  bald  feucht, 
bald  trocken  ist.  Letzteres  Symptom  ist  inmierhin  ein  nicht  ganz 
gutes,  besonders  dann  ominös,  wenn  auch  die  andern  Erscheinun- 
gen dem  Leiden  ein  minder  gutes  Ansehen  geben.  —  Die  Ham- 
secretion  ist  constant  sehr  verringert,  denmach  der  Harn  sehr 
concentrirt  und  leicht  Niederschläge  absetzend ;  geringer  Eiweiss- 
gehalt  hat  keine  besondere  Bedeutung.  — '  Sehr  gewöhnlich  ist 
das  Auftreten  eines  leichten  Icterus  nach  jroUendeter  Infiltration« 
und  hat  keine  weitere  Wichtigkeit;  tritt  aber  unter  erheblichen 
Sjrmptomen  des  Magendarmkatarrhs  Icterus  ein,  so  bildet  er 
stets  eine  unliebsame,  verzögerten  Verlauf  anzeigende  Com- 
plication.  —  Die  Haut  ist  der  Regel  nach  ziemlich  trocken 
im  ganzen  Verlaufe,  seltner  sind  heftige,  selbst  ermattende 
Schweisse.  — 

Die  von  der  Lunge  selbst  bedingten  Symptome  zeigen  auch 
manche  Verschiedenheit.  Der  Husten,  gewöhnlich  m'cht  heftig 
und  in  einzelnen  kurzen  StÖssen  eintretend,  kann  auch  wirklich 
kramplliaft  werden  und  ist  dann,  wegen  der  bedeutenden  Ver- 
mehrung des  Schmerzes,  eine  grosse  Plage  der  Kranken.  Selten 
fehlt  er  ganz,  oder  ist  er  ganz  trocken.  Besonders  alte  Leute 
husten  oft  gar  nicht.  —  Auch  die  Frequenz  des  Athmens  ist 
bisweilen  nur  sehr  unbedeutend  gesteigert,  und  nur  die  geringe 
Tiefe  des  Athemholens  zeigt  auf  die  Krankheit  hin.  —  Der 
Schmerz  bietet  die  grossesten  Verschiedenheiten,  ist  aber  auch 
bei  altem  Individuen  der  Regel  nach  sehr  gering,  sowie  bei 
ihnen  auch  sehr  leicht  die  Blutbeimischung  zum  Auswurfe  fehlt 
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Die  Lösung  der  Infiltration  geht  gewöhnlich  bei  kräftigen 
und  jungen  Individuen  sehr  rasch  vor  sich,  oft  in  einem  einzigen 
Ta^e,  kann  sich  aber  auch  bedeutend  verzögern,  ohne  dass  dess- 
halb  ein  Uebergang  in  die  graue  Hepatisation  nothwendig  ange- 
nommen werden  müsste.  So  finden  wir  wohl  am  neunten  Tage 
spätestens  eine  Abnahme  des  Fiebers,  eine  geringe  Hebung 
des  Allgemeinbefindens,  aber  keine  plötzliche  Abnahme  aller 
krankhaften  Symptome,  keinen  unmittelbaren,  sondern  einen  fast 
unmerklichen,  schleppenden  Eintritt  der  Reconvalescenz.  Wir 
sehen  dies  Verhaltniss  selten  bei  kräftigen  Menschen,  leicht  bei 
Schwächhchen ,  und  sehr  gewöhnlich  nach  einer  entkräftenden 
Bebandlungsweise.  —  Zuweilen  tritt  auch  nach  Eintritt  der  Re- 
convalescenz wieder  eine  bedeutendere  Exacerbation  mit  fort- 
schreitender Infiltration  ein,  und  dann  nimmt  sehr  gewöhnlich 
das  Fieber  den  asthenischen  Charakter  an  und  den  Anschein 
eines  TyT)hu8,  während  doch  der  Verlauf  kein  so  sehr  gedehnter 
und  durchaus  nicht  nothwendig  ein  ungünstiger  ist  Fast  ohne 
Ausnahme  bestehen  aber  in  solchen  Fällen  wichtige  Complicatio- 
nen,  nur  selten  ist  eine  derartige  Form  Folge  epidemischer  Ver- 
hältnisse, viel  öfter  hat  sie  eine  entnervende  Behandlung  zur 
Ursache.  —  Unter  den  Complicationen  sind  besonders  die  Pleu- 
ritis, Bronchitis,  Pen-  4ind  Endocarditis  hervorzuheben,  da  sie 
fast  ausnahmslos  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf  die  Pneumonie 
ansüben. 

Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  der  Sitz  der  Pneumonie  von 
grossem  Belang  für  die  Wahrscheinlichkeit  des  normalen  Aus- 
gangs ist.  Im  Allgemeinen  sind  die  Pneumonien  der  rechten 
Seite  weit  gutartiger  als  die  der  linken ,  ebenso  die  Entzündung 
des  •  untern  Lappens  leichter  als  die  des  obem,  welche  gar  leicht 
nicht  gelöst  werden  und  dann  tuberculisiren.  Vorzugsweise  hart- 
näckig und  abweichend  vom  gewöhnlichen  Verlaufe  sind  die  Ent- 
zündungen des  linken  obem  Lappens,  die  übrigens  zu  den  selten- 
sten gehören. 

Die  abweichenden  Veränderungen  des  Infiltrates  sind  sehr 
wichtig,  weil  sie  die  Abweichungen  im  Verlaufe  zumeist  begrün- 
den. —  Eine  der  gewöhnlichsten  ist  die  äusserst  zögernde  Solu- 
tion der  Infiltration.  Dieselbe  ist  selten  bei  uncomplicirten  For- 
men^ tritt  aber  sehr  gewöhnlich  ein,    wenn  Herzentzündung  zur 
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Pneumonie  sich  gesellt.  Eh  scheint  alsdann  die  fehlende  Energie 
der  Circulation  das  einzige  Hinderniss  zu  sein,  denn  es  ist  dess- 
halb  ein  Uebergang  zur  Eiterbildung  durchaus  nicht  nothwendig. 
Wir  werden  hierauf  noch  weiter  unten  bei  der  chronischen  Pnea- 
monie  zurückkommen.  —  Das  Infiltrat  kann  so  YÖllig  angelöst 
bleiben,  und  man  findet,  wie  wir  selbst  es  ganz  exquisit  in  einem 
Falle  erlebten,  bei  einem  anscheinend  ganz  gesunden  Menschen 
noch  nach  vielen  Jahren  über  einem  oder  zwei  Lungenlappen 
besonders  am  hintern  Rande  starkes  Bronchialathmen  und  völlig 
leeren  Percussionsschall.  —  Oder  das  Infiltrat  bleibt  nur  an 
einigen  Stellen  bestehen,  schwindet  sonst  gänzlich,  und  völliges 
Wohlsein  tritt  ein.  —  Bleibt  das  Infiltrat  bestehen,  verändert 
aber  seine  I^atur,  d.  h.  bildet  es  sich  zur  Tuberkelmasse  au8,  so 
giebt  dies  ein  ganz  abweichendes  Krankheitsbild.  Wir  finden 
diesen  Vorgang  durchaus  nicht  allein  bei  früher  schon  Tubercu- 
losen, sondern  auch  bei  Individuen,  wo  jeder  Umstand  dafür 
spricht,  dass  sie  bis  zur  pneumonischen  Erkrankung  völlig  ge- 
sund waren.  —  An  den  kritischen  Tagen  stellt  sich  wohl  eine 
Abnahme  des  Fiebers  ein,  aber  ein  geringer  Grad  bleibt  doch 
noch  bestehen,  und  die  Kranken  können  sich  durchaus  nicht  er- 
holen, oder  nur  sehr  langsam  und  unvollständig.  Ein  trockenes 
Hüsteln,  eine  geringe  Ausgiebigkeit  der  Athemzüge  bleibt  vor- 
handen, und  früher  oder  später  treten  die  Zeichen  der  tubercu- 
lösen  Phthisis  hinzu,  die  dann  gewöhnlich  einen  ziemlich  rapiden 
Verlauf  hat.  Man  hat  sich  aber  wohl  zu  hüten,  bei  sehr  lange 
zögernder  Resorption  gleich  auf  tuberculöse  Umwandlung  zu 
schliessen  und  demgemäss  eine  Prognose  auszusprechen.  Mit 
Sicherheit  lässt  sich  dieselbe  meistens  erst  nach  Monaten  diagno- 
sticiren.  — 

Die  wichtigste,  weil  häufigste  und  zugleich  gefährlichste 
Veränderung  der  Infiltration  ist  die  zur  grauen  Hepatisation, 
d.  h.  zur  Umsetzung  in  Eiter.  Man  hat  sie  immer  zu  fürchten, 
w^enn  die  Pneumonie  mit  bedeutenden  Fiebererscheinungen  über 
den  neunten  Tag  hinaus  anhält,  und  nur  ein  Fortschreiten  der 
Pneumonie  kann,  wenn  man  nicht  genau  untersucht,  ^für  kurze 
Zeit  eine  Täuschung  bedingen.  —  Beim  Eintritt  der  Umsetzung 
des  Infiltrates  in  Eiter  nimmt  das  Fieber  stets  in  ausgezeichne- 
ter Weise  den  adynamischen  Charakter  an,  indem  eine  aoffaljende 
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Aeholichkeit  mit  dem  typhößen  Erkranken  »ich  herausBtellt.  Das 
Fieber  steigert  sich  erheblich ,  der  Puls  tiberschreitet  oft  sehr 
bedeutend  die  für  den  Erwachsenen  sonst  normale  Zahl  von  120, 
und  wird  zugleich  klein  und  schwach.  Nicht  selten  bemerkt  man 
kurze  Erostanfölle  zwischen  der  brennenden  Hitze.  Die  Zunge, 
die  nur  yerhältnissmässig  selten  selbst  in  heftiger  Pneumonie  vor 
der  Eiterumsetzung  trocken  wird,  ähnelt  der  Zunge  beim  Typhus, 
and  der  Hinzutritt  von  Delirien  macht  die  Aehnlichkeit  mit  die- 
sem Leiden  noch  grösser,  so  dass  ein  Irrthum  beim  ersten  Er- 
blicken des  Kranken  sehr  leicht  möglich  ist,  besonders  wenn  auch 
Durchiälle  vorhanden  sind.  Nur  die  physikalische  Untersuchung 
zusammen  mit  dem  zeitherigen  Verlaufe  giebt  hier  Sicherheit. 
Die  Percussion  ergiebt  nicht  überall  völlig  leeren  Ton,  sondern 
auch  tympanitischen.  fiei  der  Auscultation  hört  man  neben  bron- 
chialem Athmen  mehr  oder  weniger  verbreitete,  consonirende  Ras- 
selgeräusche. Die  Luft  streicht  also  durch  Flüssigkeit,  aber  das 
Aligemeinbefindeu  beweist,  dass  es  kein  Kesorptionsproeess  ist, 
sowie  auch  der  Auswurf,  der  bald  rein  eiterartig,  bald  blntge- 
mischt,  oft  stark  riechend  ist.  Hat  sich  der  Procoss  in  dieser 
Richtung  geändert,  so  ist  stets  tiir  das  Leben  grosse  Gefahr  vor- 
handen. Eine  Genesung  erfolgt  stets  nur  sehr  langsam,  mit  öftem 
Schwankungen  zwischen  schlechtem  und  wieder  bessern  Tagen, 
und  zögert  sich  oft  Monate  lang  hin.  Der  Tod  erfolgt  oft  schon 
in  der  zweiten  Woche,  oft  auch  viel  später.  Er  tritt  bisweilen 
ganz  plötzlich  ein  unter  Bildung  von  Lungenödem,  oder  langsam 
lUiter  allgemeiner  Erschöpfung  der  Kräfte,  und  indem  sich  ent- 
weder Absoessbildung  oder  Gangrän  herausbildet,  die  jedoch 
beide  nicht  mit  Sicherheit  während  des  Lebens  zu  diagnosticiren 
sind,  denn  stinkende  Sputa  allein  bedingen  noch  keine  Gangrän, 
und  die  Erkennung  des  Abscesses  ist  fast  nur  sicher,  wenn  er 
sich  plötzlich  öSaet  und  der  Kranke  eine  grosse  Menge  Eiter 
aushustet. 

Eine  andere,  nicht  minder  wichtige,  jedoch  seltnere  Form 
der  Exsudatmetamorphose  ist  die  chronische  Pneumonie. 
Dass  ein  chronisch  verlaufender  und  nicht  tuberculöser  Ini&ltra- 
tiousprocess  in  der  Lunge  vor  sich  gehen  könne,  wollen  wir 
durchaus  nicht  bezweifeln,  es  wird  dies  nur  äusserst  selten  der 
fall  sein,   und   noch  seltner  wird  man   in  solchen  Fällen   eine 
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Bichere  Diagnose  machen  können.  Wir  reden  degshalb  hier  ledig- 
lich von  der  aus  der  acuten  sich  herausbildenden  chronischen 
Pneumonie.  Dieselbe  stellt  wesentlich  alle  schon  genannten  Me- 
tamorphosen der  pneumonischen  Infiltration  dar^  nur  in  einer 
weniger  acut  verlaufenden  Art,  und  demgemäss  auch  unter  ge- 
ringerer augenblicklicher  Gefahr  für  den  Bestand  des  Oiganismus. 
Wir  finden  also  entweder  eine  einfach  infiltrirte  Stelle,  wo  das 
Infiltrat  von  der  acuten  Pneumonie  her  unverändert  bestehen 
geblieben  ist  und  wobei  der  Organismus  bald  gar  nicht  leidet, 
bald  in  einem  langdauernden  Schwächezustande  verharrt,  mit 
grossester  Neigung  zu  erneuter  acuter  Infiltration.  Gewiss  in 
nicht  seltnen  Fällen  beruht  es  auf  solchen  nicht  resorbirten 
Exsudatresten,  wenn  Menschen,  die  einmal  an  Pneumonie  gelit- 
ten haben,  sie  so  leicht  wieder  bekommen.  —  Oder  das  Infiltrat 
bleibt  nur  theilweise  bestehen  als  festes,  wir  hören  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  fortdauernd  bronchiales  Athmen,  zugleich  aber 
wird  ein  anderer  Theil  gelöst,  es  ist  demgemäss  Husten  mit 
eiterartigem  Auswurf  vorhanden  und  nothwendig  leidet  hiebei  der 
Gesammtorganismus.  Wenn  nicht  stets  Fieber  vorhanden  ist,  so 
fehlt  es  doch  selten  und  hat  dann  stets  mehr  oder  weniger  den 
Charakter  des  hektischen  Fiebers,  und  demgemäss  ist  das  Aus- 
sehen ein  krankes  ,  gewöhnlich  gelbgraues  und  es  stellt  sich 
meist  rasch  bedeutendere  Abmagerung  ein.  —  Zerfallt  das  Ex- 
sudat und  zieht  zugleich  das  Lungengewebe  mit  in  den  2jerfall, 
so  bildet  sich  der  Lungenabscess,  der  von  dem  vorhin  erwähnten 
Abscess  sich  nur  durch  seinen  langsamen  Verlauf  unterscheidet, 
denn  es  gehen  bisweilen  Jahre  hin,  ehe  er  nach  den  Bronchien 
hin  sich  einen  Ausweg  bahnt.  Es  können  mehrzählige  Abscesse 
vorhanden  sein,  doch  ist  das  im  Ganzen  nicht  gewöhnlich.  Wo 
sich  mehrere  Eiterungsheerde  finden,  da  ist  meistens  die  Neigung 
zur  Gangränescenz  und  Jauchebildung  vorhanden.  —  Es  ist  aber 
weder  beim  Abscess  noch  bei  der  Gangränescenz  nothwendig  ein 
schweres  Mitleiden  des  Organismus  vorhanden.  Die  Kranken 
ähneln  den  Tuberculosen,  bei  denen  der  Process  nur  sehr  lang- 
same Fortschritte  macht.  Sie  sind  nicht  kräftig,  doch  fieberlos, 
und  magern  langsam  ab.  In  verschiedenen  Intervallen,  die  eine 
Dauer  von  Monaten  haben,  tritt  gewöhnlich  etwas  Fieber  ein, 
eine  grosse  Mattigkeit  befällt  die  Kranken,  sie  müssen  sich  legen, 
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und  nach  kurzer  Dauer  dictte»  Zustandeg,  der  am  leichtesten  durch 
einen  leichten  Katarrh  erzeugt  wird,  entleeren  sie  plötzlich  mit 
Hasten  und  Würgen  eine  gronse  Menge  entsetzlich  stinkenden, 
misßfarbigen  Eiters,  dem  noch  einige  Tage  ein  massiger,  doch 
gleichfalls  sehr  stinkender  Auswurf  folgt.  Die  Mattigkeit  nimmt 
dabei  noch  zu,  doch  heben  sich  die  Kräfte  nach  völliger  Entlee- 
rung der  Eiterhöhle  verhältnissmässig  rasch  wieder,  ohne  jedoch 
den  vorherigen  Stand  zu  erreichen.  —  Eine  Heilung  ist  möglich, 
wo  die  vereiternde  Partie  nicht  zu  gross  ist  und  die  Kräfte  nicht 
zu  sehr  redueirt.  —  Der  Tod  erfolgt  entweder  in  Folge  der 
Hektik  oder  eines  hinzutretenden  acuten  Processes.  —  Endlich 
wollen  wir  noch  eines  Ausgangs  der  Pneumonie  gedenken,  der 
selten  vorkommt,  aber  dann  dem  Arzte  viel  zu  schaffen  macht; 
es  ist  die  Abscessbildung  mit  Entleerimg  dos  Eiters  durch  die 
Thoraxwandung.  Wir  haben  sie  bislang  nur  zweimal  und  jedes 
Mal  nach  Entzündung  des  rechten  untern  Lappens  gesehen  bei 
zwei  jungen  Individuen.  Trotz  der  anfänglich  durch  die  reich- 
liche Eiterung  entstehenden  Entkräftung  wurden  doch  Beide 
völlig  hergestellt. 

Wir  können  nicht  unterlassen,  am  Schlüsse  der  Beschreibung 
der  croupösen  Pneumonie  noch  einige  Worte  beizufügen  über 
zwei  andere  Arten  der  Lungenentzündung,  die  katarrhalische  und 
die  interstitielle  Pneumonie. 

Die  katarrhalische  Pneumonie  ist  wohl  nie  eine  primäre, 
sondern  stets  entstanden  durch  Fortpflanzung  des  Entzündungs- 
processee  von  den  Bronchien  auf  die  Lungenzellen.  Sie  ist  fast 
ausnahmslos  beschränkt  auf  einzelne  Lobuli  der  Lunge,  und  wird 
demnach  auch  mit  dem  Namen  der  lobulären  Pneumonie  bezeich- 
net. Derlei  zerstreute  Entzündungsheerde  können  viele  vorhan- 
den sein,  ohne  dass  dadurch  der  Percussionsschall  irgend  verän- 
dert würde,  ebensowenig  bedingen  sie  bronchiales  Athmen,  und 
so  ist  ihre  Diagnose  meistens  mit  einiger  Sicherheit  gar  nicht  zu 
machen.  Wir  wissen  nur,  dass  die  Bronchitis,  wenn  sie  zur 
capillären  wird,  sehr  leicht  lobuläre  Pneumonie  mit  sich  bringt. 
Diese  ist  also  auch  wie  die  Bronchitis  capillaris  vorwiegend  eine 
Krankheit  des  kindlichen  Alters  und  ihre  Behandlung  dieselbe, 
wie  die  der  schlimmsten  Arten  der  Bronchitis. 

Die  interstitielle  Pneumonie  hat  ebenfalls  für  uns  hier  keine 
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Bpecielle  Wichtigkeit,  weil  sie  keine  benondere  Behandlnng  be- 
dingt; sie  ist  dagegen  für  dieDiagao&e  anderer  Leiden,  denen  sie 
ähnlich  ißt,  und  für  die  Prognose  wichtig.  Sie  ist  stets  ein  com- 
plicirendes,  secundärcK  Leiden.  —  Der  Vorgang  dabei  ist  ganz  ähn- 
lich dem  bei  der  Lebercirrhose  und  hat  man  danach  sie  auch  als 
Lungencirrhose  bezeichnet:  Es  wird  Exsudat  in  das  Bindegewebe 
der  Lunge  gesetzt,  welches  sich  zu  Bindegewebe  umgestaltet 
und  weiterhin  zu  narbenartigem,  schrumpfenden  festen  Gewebe, 
durch  welches  die  Alveolen  erdrückt  werden,  und  das  entsteht, 
was  man  als  Induration  der  Lunge  bezeichnet.  Da  dieser  Vor- 
gang auch  in  Folge  der  croupösen  Pneumonie  eintreten  kann,  so 
ist  die  interBtitielle  Pneumonie  auch  eine  besondre  Form  der  so- 
genannten chronischen.  Ihre  wichtigste  Folge  ist  Verödung  des 
Lungengewebes  mit  Einsinken  des  Thorax  und  Bildung  der  sack- 
artigen Bronchiektäsie ,  durch  welche  der  chronische  Bronchial- 
katarrh solche  eigenthümliche  Gestaltung  bekommt. 

Da  die  Prognose  bei  der  Pneumonie  evidenter  als  bei  den 
meisten  andern  Krankheiten  von  der  Art  der  Behandlung  abhängt, 
so  haben  wir  ihr  den  Platz  in  dem  Abschnitte  über  die  Therapie 
angewiesen. 

Behandlung.  Wie  wir  schon  im  Eingang  dieses  Capitels 
bemerkten,  ist  die  Behandlung  der  Pneumonie  wohl  geeignet,  die 
Vorzüge  der  Homöopathie  vor  andern  Methoden  deutlich  darzu- 
legen, und  wir  müssen  uns  desshalb  hier  nothwendig  auch  mit 
andern  therapeutischen  Methoden  etwas  beschäftigen. 

Voran  haben  wir  Homöopathen  jedenfalls  die  exspectative 
Behandlungsweise  zu  stellen,  deren  eigentliche  Schöpferin  ja  die 
Homöopathie  genannt  werden  muss,  denn  die  Erfolge  unserer 
Behandlungsweise ,  oft  geradezu  unwiderleglich ,  gleichwohl  nach 
anderer  Aerzte  Meinung  durch  ein  Nichts  erlangt,  gaben  Jenen 
erst  den  Muth,  es  einmal  ohne  energische  Eingriffe  zu  versuchen. 
Nun  müssen  wir  freilich  gestehen,  von  einer  rein  exspectativen 
Behandlung  der  Pneumonie  keinen  Begriff  zu  haben,  d.  h.  wir 
glauben  entschieden  nicht,  dass  ein  leidlich  gewissenhafter  Arzt 
die  Krankheit  ruhig  von  Anfang  bis  zu  Ende  werde  verlaufen 
lassen.  Das  geht  ja  wohl  ganz  gut,  wo  eine  einfache  Pneumonie 
in  völlig  gesundem  Organismus  völlig  normal  verläuft,  —  aber 
wie  steht  es  denn   mit  den  mehr  oder  weniger  schlimmen  Ab- 
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weichangen  des  Verlauf»?  Wird  er  auch  da  unthätig  bleiben?  — 
Wir  müsBen  das  ent8chieden  in  Abrede  stellen.  —  Nehmen  wir 
aber  die  exspectative  Methode  in  weniger  strengem  Sinne  des 
Wortes,  gestatten  wir  einige  kleine  arzneiliche  Beihiilfe,  so  kann 
die  Statistik  dieser  BehandlungHart  schon  nicht  mehr  mit  zählen. 
—  Zugestehen  aber  wollen  wir,  dass  eine  solche  Behandlung 
entschieden  bessere  Resultate  giebt,  als  die  gewöhnliche  mit  Blut- 
entziehnngen  und  mit  einer  Masse  kräftiger  Arzneien. 

Die  arzneiliche  Behandlung  der  Pneumonie  geschieht  durch 
ein  grosses  Heer  von  Mitteln,  von  denen  aber  jeder  Behandelnde 
selbst  geeteht,  dass  sie  nicht  wegen  der  Pneumonie,  sondern  we- 
gen des  entzündlichen  Fiebers  oder  wegen  einzelner  Symptome 
gegeben  werden.  Das  einzige  Mittel,  welchen  vor  Jahren  einmal 
den  Ansatz  nahm,  zu  einem  Bpecificum  der  Pneumonie  gestem- 
pelt zu  werden,  ist  der  Tartarus  stibiatus.  Es  ist  aber  längst 
schon  wieder  vergessen,  weil  man  eben  nicht  herausfinden  konnte, 
für  welche  Art  der  Pneumonie  er  passte,  sondern  ihn  durchaus 
für  alle  Arten  passend  machen  wollte.  —  Jeder  Homöopath  wird 
sich's  zu  erklären  wissen,  wie  der  Brechweinstoiu  in  einzelnen 
FäUen,  vielleicht  in  ganzen  Epidemien  hat  hülfreich  sein  können, 
sonst  aber  glänzend  im  Stich  gelassen  hat.  Uebrigens  hat  die 
massenhafte  Anwendung  dieses  Mittels  nur  nachtheilige  Resultate 
in  Betreff  der  ganzen  Krankheitsdauer  ergeben.  —  Die  andern 
Mittel  dienen  fast  alle  nur  für  Einzebiheiten  in  dem  ganzen  Krank- 
heitsbilde.  Am  meisten  sind  solche  Mittel  in  Gebrauch,  die  auf 
das  Fieber  einen  vermindernden  Einfluss  haben  (sollen),  wie  Di- 
gitalis, Chinin,  Veratrin,  u.  andere.  Wir  wollen  gegen  diese 
Mittel  als  Pnenmoniemittel  kein  Wort  sagen,  weil  wir  recht 
gut  wissen,  wie  sie  alle  unter  Umständen  wohltbätig  und  heilend 
wirken  können.  Nur  darüber  können  wir  einige  Bölnerkungen 
nicht  unterdrücken,  dass  man  diese  Arzneien  gegen  die  Fieber- 
erscheinungen anwendet.  Wir  können  das  Fieber  bei  irgend 
welcher  Krankheit  unmöglich  anders  auffassen,  denn  als  den  Aus- 
druck der  vom  Gresammtorganismus  gegen  eine  in  ihm  vorhan- 
dene Störung  gerichteten  Reaction.  Das  Fieber  an  sich  ist  also 
keine  Krankheit,  wenn  es  auch  ein  nothwendigCH  Attribut  vieler 
Krankheiten  ist  Jedenfalls  bleibt  die  Pneumonie  was  sie  ist, 
auch  wenn  sich   kein  Fieber  zu  ihr  gesellt.    So  bekämpft  man 
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ako,  wenn  eB  anginge,  im  Fieber  durchaus  nicht  die  Krankheit 
selbst.  Wir  behaupten  aber  sogar,  dass  man  mit  wirklich  wirk- 
samer Behandlung  des  Fiebers,  trifft  sie  dieses  nur  allein,  bis- 
weilen indifferent,  gewöhnlich  schädlich,  nie  nützend  handle.  Denn 
mit  der  Herabsetzung,  oder  gar  Aufhebung  der  organischen  B>eao- 
tion  muss  die  krankhafte  Störung  länger  bestehen  oder  sie  ver- 
schwindet gar  nicht  wieder.  Man  würde  im  Fieber  das  natür- 
liche Heilmittel  selbst  zerstöAn.  —  Ein  anderes  Ding  ist  es,  wenn 
man  z.  B.  Digitalis  giebt,  um  den  Herzimpuls  zu  mindern,  die 
Herzthätigkeit  herabzusetzen,  und  so  den  Druck  in  den  Lungenge- 
fassen  geringer  zu  machen.  Dann  dürften  aber  solche  Mittel, 
wie  doch  nicht  geschieht,  nur  in  der  initialen  Lungenhyperämie, 
höchstens  noch  im  Beginne  der  Hepatisation  gegeben  werden, 
was  durchaus  nicht  geschieht.  Zur  Erzielung  eines  normalen 
Kesorptionsprocesses  ist  doch  jedenfalls  eine  ungeschwächte  Herz- 
thätigkeit unbedingt  noth wendig,  und  ihre  Verminderung  kann 
unmöglich  günstig  wirken,  wenn  dadurch  auch  den  Kranken  eine 
momentane  Erleichterung  verschafft  wird.  Ein  solches  Streben 
nach  Pallativen  —  anders  sind  sie  im  besten  Falle  nicht  zu  nen- 
nen —  mag  oft  unschädlich  sein  und  den  Gang  der  Krankheit 
ungestört  lassen,  gewiss  ist,  dass  eine  Therapie  der  Lungenent- 
zündung damit  nicht  angebahnt  wird. 

Wir  müssten  hier  noch  den  ganzen,  sehr  kühn  als  antiphlo- 
gistisch bezeichneten  Apparat,  vom  Calomel  bis  zu  dem  unschul- 
digsten Mittelsalze  durchgehen,  wollten  wir  einigermaassen  voll- 
ständig sein.  Da  der  Anwendung  dieser  Mittel  aber  stets  nur 
dieselbe  Idee  zu  Grunde  liegt,  so  sind  sie  mit  denselben  Gründen 
abzufertigen.  Eine  generelle  Antiphlogose  ist  ebenso  gut  ein 
Unding,  wie  das  Darreichen  des  Chinin  gegen  das  pneumonische 
Fieber;  der  eigentliche  Grundprocess  wird  nicht  getroffen.  Es 
ist  ja  so  schwer  nicht ,  durch  reichliche ,  besonders  abführende 
Arzneien  den  Organismus  so  sehr  herunterzubringen,  dass  eine 
lebhafte  Eeaction  gar  nicht  mehr  möglich  ist;  dann  ist  allerdings 
der  Idee  Genüge  geschehen,  indem  das  entzündliche  Fieber  fort 
ist,  aber  das  adynamische  tritt  an  die  Stelle,  und  wo  das  nicht 
der  Fall,  da  ist  die  Frage  doch  wenig  zweifelhaft,  ob  die  Besie- 
gung des  localen  TJebels  eine  raschere  wird. 

Die  Inhalationen  des  Chloroform  haben   ihrer  Zeit  viel  von 
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sich  reden  gemacht,  scheinen  aber  jetzt  so  ziemlich  in  die  Rum- 
pelkammer geworfen  zu  sein.  Ihnen  nahe  verwandt  ist  die  Todd- 
Bche  Manier,  den  Kranken  starke  Spirituosa  zu  reichen.  Wir 
fragen  nur,  wie  es  zugeht,  dass  die  Engländer  diesen  Vernichter 
alles  anbefohlenen  antiphlogistischen  Grlaubens  nicht  längst  ge- 
steinigt haben. 

Einen  Beweis,  wie  viel  die  Pneumonie  ertragen  könne,  ohne 
wesentlich  verändert  zu  verlaufen,  giebt  die  Behandlung  mit  kal- 
tem Wasser.  Selbst  Niemeyer  redet  ihr  das  Wort,  aber  er 
hat  für  diese  Manipulation  keine  sonnenklare  Erklärung,  und 
fertigt  sie  mit  dem  beruhigenden  Grunde  ab,  dass  sie  hilft.  Wol- 
len wir  uns  aber  mit  ihm  auf  den  exquisit  physiologischen  Stand- 
punkt stellen,  so  schliessen  wir  so:  Der  kaltfeuchte  Umschlag, 
Öfter  repetirt,  vermindert  den  Blutgehalt  der  äussern  Haut,  er- 
regt also  im  Innern  des  Organismus  nothwendig  eine  gewisse 
Btntüberfüllung  und  wirkt  zugleich  als  Reiz,  indem  ihm  noth- 
wendig erhöhte  Reaction  folgt;  —  wie  kann  nun  solch  ein 
Agens  heilsam  gegen  Pneumonie  wirken?  —  Wir  denken,  das 
ist  doch  vollständig  folgerichtig. 

Da  die  Pneumonie  mit  Schmerz  verbunden  ist,  —  eigentlich 
sollten  wir  sagen,  da  sie  eine  Krankheit  ist  —  so  hat  man  natür- 
lich auch  das  Opium  fleissig  benutzt;  weiter  kann  man  aber  von 
dieser  Behandlung  Nichts  sagen. 

Schliesslich  bleibt  uns  noch  das  Hauptmittel  zu  berücksieb- 
tigen,  der  Zankapfel  der  Jetztzeit,  der  Grund,  dass  man  früher 
einen  die  Pneumonie  behandelnden  Homöopathen  einen  Mörder 
geradezu  nannte,  —  wir  meinen  die  Blutentziehung.  Wie  viele 
Worte,  gesprochen  imd  gedruckt,  sind  über  die  Blutentziehung 
in  der  Lungenentzündung  pro  und  contra  in  die  Welt  geschickt! 
und  erst  recht  dann,  als  ein  Arzt  es  wirklich  wagte,  viele  Pneu- 
monische ohne  Aderlass  zu  behandeln  und  wunderlich  günstige 
Resultate  zu  erlangen.  Die  Veränderung  würde  minder  gross 
gewesen  sein,  wenn  man  seit  50  Jahren  ein  klein  wenig  Auf- 
merksamkeit der  Behandlung  der  Homöopathie  geschenkt  hätte. 
—  Es  hiess  also  früher,  Lungentzündung  und  Blutentziehung  ge- 
hörten so  nothwendig  zusammen,  wie  der  Arm  zur  Hand.  Das 
hat  sich  jetzt  sehr  geändert,  und  da  wir  es  nur  mit  der  Gegen- 
wart zu  thun   haben  wollen,    so  betrachten   wir  auch  nur    den 
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heutigen  Stand  der  Frage.  Wir  meinen  Wunderlich  und 
Niemeyer  seien  hinreichend  angenehen,  um  ihre  Ansichten  als 
ziemlich  maassgehend  betrachten  zu  können. 

Niemeyer  stellt  drei  Indicationen  für  die  allgemeine  Blut- 
entziehung  auf.  Erstens:  Auftreten  der  Pneumonie  bei  einem 
kräftigen,  gesunden  Menschen  mit  einer  Temperatur  über  40°  C. 
und  einem  Pulse  über  120.  —  Zweitens:  coUaterale  Hyperaemie 
der  nicht  entzündeten  Lungentheile.  —  Drittens:  Erscheinungen 
von  G-ehirndruck  neben  der  Pneumonie.  —  Wunderlich  giebt 
eigentlich  dieselben  Indicationen,  lügt  nur  ad  1.  hinzu,  dass  die 
Venäsection  am  ersten  und  zweiten  Tage  oder  am  vierten  und 
fünften  vorzunehmen  sei,  nicht  am  dritten,  selten  nach  dem  fünf- 
ten, wenn  nicht  Hyperämie  sonst  vorhanden  sei.  —  Die  Wirkung 
der  Blutentziehung  wird  nun  wie  folgt  angegeben,  wobei  vir 
hauptsächlich  Wunderlich  folgen,  da  Niemeyer  dem  Ader- 
lass  keine  bestimmte  Wirkung  auf  die  Entzündung  zuschreibt, 
sondern  lediglich  eine  allgemeine  oder  eine  gegen  gewisse  Sym- 
ptome gerichtete. 

Erstens  soll  also  die  Venäsection  die  Krankheit  abkürzen 
und  den  Uebergang  in  die  Grenesung  rascher ,  resp.  vollständiger 
zu  Wege  bringen.  —  Wir  fragen  hier  jeden  Arzt,  der  eine  mit 
Blutentziehung  behandelte  Pneumonie  beobachten  konnte,  ob  das 
der  Wahrheit  gemäss  sei.  Wir  gestehen  gern  zu,  dass  nach  dem 
Blutverluste  ein  Nachlass  der  Haupterscheinungen  des  Fiebers 
stattfindet,  der  kurz  nachher  bedeutend  ist,  aber  schon  nach  24 
Stunden  fast  ganz  wieder  verschwunden  ist,  oder  gar  einer  Er- 
höhung Platz  gemacht  hat.  Und  es  ist  gewiss  jedem  Homöopa- 
then bekannt  genug,  dass  Pneumonische,  die  mit  Blutlassen  be- 
handelt sind,  selbst  nach  den  obigen  Indicationen,  selten  mit 
einer  Keconvalescenz  von  wenig  Tagen  wegkommen,  sondern 
meistens  Wochen  hindurch  schwach  bleiben.  —  Wollen  wir  also 
auch  zugestehen,  dass  W.'s  Voraussagen  bisweilen  in  Erfüllung 
gehen,  so  müssen  wir  doch  auf  die  eigene  Erfahrung  gestützt 
behaupten,  dass  die  günstige  Wendung  öfter  fehlt,  als  sie  ein- 
tritt, und  dass  sie  gewöhnlich  nur  eine  scheinbare  ist. 

Zweitens  bringt  der  Aderlass  dem  Kranken  ein  Gefühl  von 
Erleichterung.  —  Das  ist  nicht  stete  der  Fall,  aber  gewöhnlich^ 
nur  fragen  wir,  ob  das  Gefühl  des  Kranken  wichtiger  ist,  als 


Pneumonia.  271 

die  RückBicht  auf  den  GeBammtverlauf  der  Krankheit,  und  ob 
es  nicht  eine  Charlatanerie  genannt  wenlen  muRs,  wenn  durch 
ein  solches  Mittel  dem  Kranken  die  Idee  von  der  Macht  des 
Arztes  beigebracht  wird,  durch  ein  Mittel,  dessen  Wirkung  schon 
nach  Stunden  vorübergeht  und  welches  noth  wendig  die  Erschö- 
pfung des  Kranken  steigert. 

Drittens  fallt  der  Puls.  —  Das  ist  erklärlich,  aber  es  ist 
der  Zusatz  nicht-  wahr,  dass  er  gewöhnlich  seine  frühere  Zahl 
auch  Bicht  wieder  erreiche.  Er  erreicht  sie  allerdings  wieder, 
aber  mit  einer  andern  Qualität,  er  ist  schwächer  geworden.  — 
Ebenso  wird  viertens  die  Temperatur  eimässigt,  aber  es  geht 
damit,  wie  mit  dem  Pulse.  — .Die  Sucht,  diese  hauptsächlichsten 
Fiebersjmptome  herabzusetzen,  gab  uns  schon  oben  bei  den  ein- 
zelnen Arzneimitteln  zu  betreuenden  Bemerkungen  Gelegenheit, 
die  wir  hier  nicht  zu  wiederholen  brauchen. 

Fünftens  ermässigt  die  Venäsection  die  Dyspnoe  und  beugt 
dadurch  der  acuten  Emphysembildung  vor.  —  Dass  das  nicht 
der  Fall  sei,  wird  jeder  Homöopath  bezeugen,  da  ihm  gewiss 
Dur  sehr  selten  acutes  Emphysem  bei  Pneumonie  überall  vorge- 
kommen ist,  so  dass  wir  sehr  geneigt  sind,  es  für  ein  Product 
der  Behandlung  zu  halten. 

Sechstens  beugt  die  Venäsection  durch  Ermässigung  von 
Puls  und  Temperatur  der  nervösen  Erschöpfung  und  acuten  Con- 
somtion  vor.  —  Wie  das  geschehen  solle,  ist  uns  ein  Räthsel, 
dessen  Lösung  für  uns  die  Physiologie  nicht  giebt.  Auch  W. 
erklärt  sich  nicht  deutlicher  über  die  Möglichkeit  solchen  Vor- 
ganges. 

Einzelne  weitere  Punkte  scheinen  uns  zu  unwichtig,  sie  hier 
noch  anzuführen,  sie  werden  weiterhin  nut  eingeiiochten  werden. 

Gegen  das  bisher  Angeführte  mögen  noch  folgende  Sätze 
ihren  Platz  finden. 

Es  ist  ein  eigenes  Ding,  ein  Individuum,  zu  dem  man  als 
Arzt  gerufen  wird,  als  ein  kräftiges ,  völlig  gesund  bisher  gewe- 
senes bestimmt  zu  erklären.  Jedem  Arzte  werden  darin  schon 
^hr  häufige  Täuschungen  vorgekommen  sein,  und  solche  müssen 
denn  doch  bei  der  Pneumonie  zu  sehr  üblen  Resultaten  führen. 
Es  giebt  femer  sehr  magere ,  äusserst  gesunde ,  aber  blass  aus- 
sehende Individuen,   und    wieder  voll  und   blühend    aussehende 
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Schwächlinge.    Welche  genauen  Kennzeichen  charakterisiren  denn 
nun  die  für  die  erste  Indication  passenden  Menschen? 

Dann  aher  femer  ist  es  ein  leicht  zu  beobachtendes  Verhält- 
niss,  dass  ein  Puls  über  120  selten  bei  robusten  Menschen,  sehr 
gewöhnlich  bei  schwächlichen  zur  Beobachtung  kommt.  Wess- 
halb  sollte  denn  bei  letztern  der  Aderlass  nicht  auch  günstig 
wirken?  Haben  sie  etwa  eine  relativ  geringere  Blutmenge?  — - 
Wir  werden  als  Antwort  hören,  dass  sie  eben  der  Erfahrung 
gemäss  die  Blutentziehung  schlechter  vertragen,  das  heisst  aber 
deutlich  gesagt  doch  nur.  dass  ein  kräftiger  Mensch  selbst  einige 
Venäsectionen  in  der  Pneumonie  ertragen  könne  ohne  zu  häufigen 
oder  zu  grossen  Nachtheil,  ein  schwächlicher  keinerlei  Blutver- 
lust. Wo  liegt  denn  aber  die  Gränze,  und  wie  kommen  die  weg, 
die  an  der  Gränze  stehen,  unbestimmt,  ob  sie  hierhin  oder  dorthin 
zu  rechnen  seien? 

Es  soll  nur  bei  kräftigen  Individuen  Blut  gelassen  werden, 
und  da  man  die  Blutentziehung  doch  jedenfalls  zu  den  mächtig- 
sten Mitteln  zählt,  so  ist  damit  die  Ansicht  ausgesprochen ,  dass 
die  Gefahr  der  Pneumonie  bei  robusten  Menschen  eine  ungleich 
grössere  sei,  als  bei  schwächlichen,  oder  dass  es  ihnen  schwerer 
fallen  würde,  durch  die  vorhandnen  Kräfte  die  Krankheit  zu  be- 
siegen.—  Hierin  liegt  doch  schwerlich  irgend  welche  Logik.  Es 
ist  doch  natürlich,  dass  die  Reaction  eines  kräftigen  Menschen 
energischer  und  lebhafter  ausfallen  muss,  als  die  eines  geschwäch- 
ten; dass  ausserdem  die  Kräfte  eines  robusten  Individuums  weit 
mehr  ertragen,  als  die  eines  debilen.  Wesshalb  soll  nun  gerade 
bei  kräftigen  Menschen  das  heftigere  Fieber  mehr  Gefahr  brin- 
gen? Wir  begreifen  überhaupt  diese  kolossale  Angst  vor  der 
Quantität  der  riebers}Tnptome  nicht,  nur  das  gestehen  wir  zu, 
dass  die  Qualität  des  Pulses  ein  vortrefflicher  Anzeiger  für  etwa 
vorhandene  Gefahr  ist,  nicht,  oder  doch  unendlich  weniger 
die  Zahl. 

Die  collaterale  Hyperämie  ist  in  beunruhigender  Stärke  nicht 
so  häufig  bei  Pneumonien,  wie  jeder  Homöopath  bezeugen  kann. 
Ist  sie  aber  vorhanden,  so  wäre  es  möglich,  dass  durch  einen 
Aderlass  ihre  Heftigkeit  gemindert  würde,  aber  dadurch  träten 
für  die  Entzündung  die  gleich  aufzuzählenden  bösen  Folgen  ein. 
Und    da    fragt   es    sich    denn  doch   noch,    welcher  Process  der 
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schlimmere  ist»  ob  die  Hyperämie,  ein  nicht  dauernder  Zustand, 
oder  die  so  böser  Ausgänge  fähige  Pneumonie.  —  Tritt  aber  die 
Hyperämie,  wie  gar  nicht  so  selten  geschieht,  nach  einem  Ader- 
lass  ein,  so  ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  die  Blutentziehung  nicht 
grossen  Antheil  daran  hat.     * 

Die  Erscheinungen  von  G-ehimhyperämie  sind  jedenfalls  die 
schlechteste  Indication.  Sie  können  allerdings  sehr  stark  und 
auch  dauernd  sein,  aber  eine  Grefahr  bringen  sie  selten  mit  sich, 
und  noch,  seltner  eine  so  grosse  Grefahr,  dass  deretwiUen  ein  so 
energisches  Mittel  angewandt  werden  müsste. 

Wenn  wir  schliesslich  unsere  Ansichten  über  die  Blutent- 
ziehung aussprechen,  und  wenn  dieselben  mit  denen  anderer 
Aerzte  in  so  crassem  Widerspruch  stehen,  so  möge  Niemand 
glauben,  es  seien  unerwiesene  Behauptungen.  Kein  wahrer  Ho- 
möopath wird  jemals  weder  in  der  Lungenentzündung  noch  in 
sonst  einer  Krankheit  eine  Blutentziehung  vornehmen,  nur  ein 
Homöopath  kann  also  über  den  Verlauf  der  Pneumonie  mit  und 
ohne  Blutlassen  urtheilen. 

Der  Verlauf  der  Pneumonie  wird  durch  nicht  zu  starke 
Blutentziehung  bei  kralligen  Menschen  häufig  nicht  alterirt,  stets 
aber  wird  die  volle  Reconvalescenz  verzögert.  Bei  vielen  selbst 
kräftigen  Menschen,  und  je  weniger  kräftig  die  Kranken  sind, 
ist  die  Venäsection  entschieden  nachtheilig  und  bringt  eine  oder 
die  andere  der  sogleich  aufzuzählenden  Folgen  hervor.  —  Nie- 
meyer erklärt  den  raschen  Verfall  der  Kräfte  aus  dem  anämi- 
schen Zustande,  der  durch  eine  massenhafte  Exsudation  erzeugt 
werde,  zugleich  mit  dem  gesteigerten  Verbrauch  durch  das 
Fieber  bei  sehr  verminderter  Zufuhr,  und  meint,  dass  die  mei- 
sten Kranken  diesem  acuten  Marasmus  erliegen.  Wenn  das 
aber  wirklich  sich  so  verhält,  so  wird  Niemand  begi*eifen,  wie 
Entziehung  von  Blut,  also  Steigerung  des  Säfteverlustes,  günstig 
sollte  wirken,  und  Jeder  muss  es  begründet  finden,  dass  durch 
den  erst  nöthigen  Ersatz  des  Verlustes  die  völlige  Herstellung 
der  Kräfte  verzögert  werde. 

Die    scheinbar    oder  momentan    günstigen    Wirkungen   der 

Blutentziehung  überdauern   selten   24  Stunden    und    haben    sehr 

häufig  den  TJebergang  des  Fiebers  zum  adynamischen  zur  Folge, 

oder  eine  Steigerung    der  Erscheinungen,    die    eben   das    fran- 
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zösische    Verfahren    des    übermässigen    Blutlassens    hervoigera- 
fen  hat. 

Die  Exsudation  ¥^ird  durch  Blutentziehung  nie  aufgehalten, 
ebensowenig  coupirt  oder  ganz  verhütet,  wohl  aber  wird  dim^h 
sie  die  Möglichkeit  des  Lungenödems  bedeutend  vergrössert  — 
Es  folgt  dies  einfach  aus  der  Rechnung,  dass  einmal  durch  die 
entzündliche  Exsudation,  dann  durch  den  Blutverlust  die  plasti- 
schen T heile  des  Blutes  erheblich  vermindert  werden,  das  Blut 
also  viel  wasserhaltiger  und  zur  serösen  Exsudation  geeigne- 
ter wird. 

Die  Lösung  des  Exsudates  wird  verzögert  oder  unvollstän- 
diger gemacht,  oder  sie  erfolgt  durch  eitrigen  Zerfall,  oder  gar 
nicht.  —  Wenn  Wunderlich  so  unendlich  viel  darauf  giebt, 
dass  das  Fieber,  d.  h.  Puls  und  Temperatur,  fallen,  so  wollen 
wir  zugestehen,  dass  er  für  gewöhnlich  Recht  hat,  in  der  Ab- 
nahme des  Fiebers  an  den  kritischen  Tagen  zugleich  das  Ver- 
schwinden des  localen  Processes  zu  sehen.  So  ganz  selten  kommt 
es  aber  doch  nicht  vor,  dass  trotz  der  Deferveecenz  das  Exsudat 
noch  bestehen  bleibt,  davon  haben  wir  hinreichend  häufige  Be- 
weise gesehen.  Die  Resorption  geht  dann  entweder  in  gleick- 
massig  gedehnter  Weise  vor  sich,  oder  sie  erfolgt  stossweise; 
fast  nie  aber  erlangen  die  Kranken  ihr  Wohlbefinden  rasch  wie- 
der, sondern  sie  bleiben,  wenn  auch  fieberlos,  sehr  lange  matt 
Uns  ist  dies  nur  nach  Blutentziehungen  zur  Beobachtung  ge- 
kommen, oder,  was  wohl  zu  bemerken  ist,  nach  Complication  mit 
entzündlichen  Herzleiden.  —  Dasselbe  müssen  wir  sagen  von 
den  Fällen,  wo  Exsudatreste  zurückbleiben,  natürlich  abgesehen 
von  solchen  Vorkommnissen  bei  Tuberculosen,  wo  ja  zudem  schwer 
zu  bestimmen  ist,  was  Exsudatreste,  vras  Tuberkeln  sind.  —  Die 
Bildung  der  grauen  Hepatisation,  der  eitrige  Zerfall  des  Exsuda- 
tes kann  ohne  Zweifel  bisweilen  in  eigenthümlichen  oonstitutio- 
nellen,  auch  in  äussern  atmosphärischen  Verhältnissen  liegen,  wie 
ja  Eiterbildung  bei  jeder  Entzündung  möglich  ist;  —  in  solchen 
Fällen  wird  schwerlich  Blut  entzogen  werden ,  ausser  etwa  in 
den  Pneumonien,  die  unter  atmosphärischen  Einflüssen  verlaufen, 
und  bei  denen  also  eine  der  obigen  Indicationen  allerdings  an- 
wendbar sein  könnte.  —  Reden  wir  aber  nur  von  primären, 
nicht  complicirten ,  bei  bislang  kralligen  und  gesunden  Menschen 
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auftretenden  Pnemnonien,  so  ^ird  sich  nach  rein  homöopathischer 
Behandlung  nie  Eiterbildung  zeigen,  dagegen  nicht  so  selten 
oaeh  irgend  schwächender,  besonders  aber  nach  blutentziehender 
Behandlung.  Gegenüber  der  Beobachtung,  dass  das  pneumonische 
Exsudat  unter  günstigen  Verhältnissen  in  wenig  Stunden  schon 
resorbirt  werden  kann,  selten  mehrere  Tage  dazu  gebraucht,  müs- 
sen wir  annehmen,  dass  jede  Schwächung  des  Kranken,  Torzüg- 
lich  aber  die  grösste  Schwächung  durch  Blutverlust,  eine  Minde- 
rung des  Reactionsvermögens,  dadurch  eine  Mangelhaftigkeit  der 
reactiYen,  zur  Resorption  bestimmten  Exsudation,  und  daher  wie- 
der eine  perverse  Eichtung  der  organischen  Thätigkeit  in  Fort- 
Bchaffiing  des  Exsudates  zu  Wege  bringen.  —  Einen  Beweis  für 
die  in  diesem  Absatz  enthaltenen  Behauptungen  geben  gar  leicht 
solche  Pneumonien,  welche  mit  starkem  Darmkatarrh  verbunden 
sind,  da  bei  ihnen  fast  stets  die  Lösung  eine  mehr  oder  minder 
abnorme  ist.  Wir  erklären  uns  das  einfach  aus  dem  übermässigen 
Säflieverluste,  und  halten  desshalb  das  dauernd  angewandte  Pur- 
girmittel  in  der  Pneumonie  für  nicht  minder  schädlich  als  den 
Aderlass.  —  Auch  die  Tuberculisirung  des  Exsudates,  wenn  sonst 
beim  Kranken  keine  Tuberkeln  vorhanden  gewesen  sind,  können 
wir  nur  der  Behandlung  zuschreiben.  Es  ist  bekannt  genug,  wie 
nahe  verwandt  Tuberculose  und  Anämie  sind,  es  ist  also  sehr 
wohl  anzunehmen,  dass  eine  auch  künstlich  erzeugte  Anämie  der 
Tuberkelbildung  Vorschub  leisten  müsse.  Alle  die  uns  bekann- 
ten Fälle  dieses  Ausgangs  der  pneumonischen  Exsudation  sind 
mit  Blutentziehungen  behandelt.  — 

Aus  dem  soeben  Angeführten  folgt,  dass  die  chronische  Pneu- 
monie sehr  gewöhnlich  als  eine  Folge  der  schwächenden  Behand- 
longsweise  anzusehen  sei. —  Hier  mag  auch  noch  einmal  wieder 
darauf  hingewiesen  sein,  wie  Herzentzündung  als  Complication 
80  leicht  perverse  Veränderung  der  Exsudation  bedingt.  Hier 
idt  es  also  tdcht  die  andere  Beschaffenheit  des  Blutes,  der  wir 
übrigens  ebenfalls  einen  grossen  Einfluss  zuschreiben,  sondern 
vorwiegend  die  verminderte  Energie  der  Circulation,  welche 
störend  auf  die  Pneumonie  einwirkt.  Zugleich  ein  Beweis,  wie 
anphysiologisch  die  Absicht  ist,  das  Fieber  in  der  Pneumonie 
herabzusetzen. 

Die  Beobachtung,  dass  einmal  von  Pneumonie  Befallene  leicht 
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wieder  an  ihr  erkranken ,  wird  schwerlich  häufig  Ton  einem  ho- 
möopathischen Arzte  gemacht  werden.  Wo  wir  bislang  noch 
derartiges  häufiges  Auftreten  der  Lungenentzündung  gesehen 
haben,  da  waren  die  erste  oder  die  ersten  Anfalle  stets  mit  Blut- 
entziehungen  behandelt  worden ,  und  wir  erklären  uns  dies  Ver- 
halten am  wahrscheinlichsten  daraus,  dass  die  Exsudation  nicht 
vollständig  zur  Resorption  gelangt  ist. 

Nach  dieser  Abschweifung  in  das  therapeutische  Gebiet  der 
älteren  medicinischen  Schule,  deren  Weitläuftigkeit  die  Wichtig- 
keit des  (xegenstandes  entschuldigen  möge,  konmien  wir  nun  am 
besten  auf  die  Prognose  der  Pneumonie.  —  Wir  könnten  hie- 
bei  uns  der  vorhandenen  statistischen  Baten  bedienen,  wenn 
diese  nicht  gar  zu  trüglich  wären,  und  jedenfalls  von  Seiten  der 
Homöopathie  zu  wenig  zahlreich.  Wir  beschränken  uns  desshalb 
auf  kurze  Angaben,  und  sollte  Jemand  deren  Wahrhaftigkeit 
bezweifeln,  dem  rathen  wir,  nicht  eher  ein  Urtheil  zu  fallen,  als 
bis  er  einige  Dutzend  Pneumonien  homöopathisch  behandelt  hat  — 
Die  nicht  complicirte  Pneumonie,  einerlei  ob  bei  kräftigen  oder 
schwächlichen  Individuen,  geht  unter  homöopathischer  Behand- 
lung stets  in  Genesung  über,  und  nur  selten  unter  abnormer  Zer- 
theilung  oder  Veränderung  des  Infiltrates.  Wir  können  für  die- 
sen 8atz  aus  eigner  und  fremder  Praxis  über  250  Pneumonien 
anführen.  Danach  gehört  die  Lungenentzündung  für  den  Homöo- 
pathen zu  den  sehr  wenig  gefährlichen  Krankheiten.  Dag-egen  nennt 
sie  Wunderlich  eine  der  häufigsten  und  gefahrlichsten  Erkran- 
kungen des  Menschen,  führt  allerdings  dabei  keine  Zahlen  an, 
muss  aber  doch  wohl  durch  häufige  Todesfälle  zu  einem  solchen 
Ausspruche  gekommen  sein.  —  Unter  den  Complicationen  geben 
die  böseste  Aussicht  die  Herzentzündung,  der  Darmkatarrh,  die 
Bronchitis  und  die  Tuberculose.  Wir  haben  oben  schon  ange- 
führt, wesshalb  die  ersten  beiden  so  böse  Complicationen  sind,  — 
wobei  wir  jedoch  hinzufugen  müssen ,  dass  wir  auch  bei  ihrem 
Vorhandensein  kein  tödtliches  Ende  der  Pneumonie  zu  beklagen 
hatten  — ;  die  Bronchitis  ist  gefährlich  durch  die  übermä8.«»ig 
durch  sie  gesteigerte  Dyspnoe,  die  Tuberculose  durch  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Umsetzung  des  Exsudates  in  Tuberkel- 
masse oder  Beförderung  der  Vereiterung  vorhandener  Tuberkel- 
ablagerungen.   Ob  dabei  der  Sitz  der  Entzündung  von  besonderm 
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Emflnss  sei,  ist  nicht  ganz  sicher,  doch  lässt  sich  als  fast  selbst- 
verständlich annehmen,  dass  eine  Entzündung  der  Lungenspitzen, 
des  gewöhnlichsten  Sitzes  der  tuberculösen  Ablagerang,  eher  die 
Vereiterung  bewirke,  als  die  Entzündung  der  andern  Lungen- 
lappen. Oft  ist  kaum  abzusehen,  wesshalb  die  Pneumonie  die 
Tuberculose  ganz  unberührt  lässt,  während  sie  in  andern  Fällen 
unmittelbar  die  Phthisis  einleitet.  Es  fehlen  zur  Beurtheilung 
Bolcher  Vorkommnisse  fast  alle  Anhaltspunkte,  und  schon  allein 
ans  diesem  Grunde  sind,  unserer  Meinung  nach,  alle  derartig 
complicirten  Pneumonien  bei  statistischen  Verrechnungen  strenge 
auBzuschliessen.  Uebrigens  müssen  wir  auf  diesen  Gegenstand 
noch  bei  der  Lungentuberculose  zurückkommen.  —  Wo  die  Pneu- 
monie krankhafte  Verhältnisse  in  den  bei  der  Respiration  be- 
theiligten Organen  vorfindet,  da  ist  ihr  Verlauf  gewöhnlich  ein 
Yon  der  Norm  abweichender,  ihre  Bedeutung  eine  verderblichere. 
Es  gilt  das  vornehmlich  vom  Lungenemphysem,  von  Stenose  des 
Larynx,  von  chronischen  Herzanomalien  besonders  des  rechten 
Herzens.  Je  mehr  diese,  und  überhaupt  irgend  welches  Leiden, 
Rchon  vor  der  Erkrankung  die  Respiration  erschwerten,  um  so 
mehr  steigern  sie  mit  der  Dyspnoe  die  Gefahr  för  das  Leben.  — 
Von  constitutionellen  Verhältnissen  nicht  krankhafter  Art,  sind 
für  die  Prognose  von  grosser  Bedeutung  das  höhere  Alter  und 
die  Schwangerschaft.  —  Im  höhern  Alter  treffen  wir  gewöhn- 
lich chronischen  Katarrh,  oft  mit  Emphysem  an,  und  ist  dem 
wohl  meistens  die  Gefahr  zuzuschreiben.  Uebrigens  dürfen  wir 
hier  die  Hoffiiung  nicht  zu  leicht  aufgeben,  denn  wir  haben  an 
drei  Greisen  zwischen  78  und  83  Jahren,  alle  mit  tüchtigem  chro- 
nischen Katarrh,  einen  wenn  auch  ein  wenig  proirahirten  doch 
völlig  günstigen  Verlauf  der  Pneumonie  beobachtet.  —  Höchst 
gefährlich  dagegen  ist  die  Schwangerschaft  und  um  so  mehr,  je 
weiter  sie  vorgerückt  ist.  Ob  hier  allein  die  durch  die  Ausdeh- 
nimg des  Bauches  bewirkte  Hinderung  der  Respiration  thätig 
ist,  oder  ob  auch  die  veränderte  Blutmischung  mit  in  Frage 
kommt,  müssen  wir  unentschieden  lassen.  Tritt,  was  sehr  ge- 
wöhnlich, eine  Frühgeburt  ein,  so  ist  der  Tod  fast  unabwendbar, 
weü  die  Kräfte  zu  sehr  erschöpft  sind.  Man  hat  in  solchen  Fäl- 
len zugleich  ein  treffendes  Bild  der  Wirkungen  des  Aderlasses 
vor  sic^,  denn  es  ist  zu  deutlich,  wie  eben  der  Blutverlust  so 
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deletär  auf  die  Wöchnerin  wirkt,  da  ja  durch  die  Grehurt  die 
Athembehindening  jedenfallh  vermindert  werden  müsste,  die  Ge- 
fahr also  geringer.  Wir  können,  um  etwaigen  Einwürfen  gleich 
zu  begegnen,  nicht  umhin  zu  bemerken,  dasB  wir  b^i  solchen 
Pneumonien  auch  die  Gleichzeitigkeit  zweier  wichtiger  Vorgänge 
im  Organismus  wohl  würdigen,  und  dieser  doppelten  Thätigkeit 
viel  Schuld  am  lethalen  Ausgange  zuschreiben. 

Sollen  wir  unsre  Ansicht  von  den  Erfolgen  der  Homöopathie  . 
in  den  complicirten  Pneumonien  angeben,  so  geht  sie  dahin,  dass 
auch  in  ihnen  der  Erfolg  meistens  und  vorwiegend  ein  günstiger 
ist,  und  jedenfalls  gegenüber  andern  Heilmethoden  ein  relativ 
sehr  günstiger.  Wir  nehmen  dabei  selbst  die  tuberculöse  Pneu- 
monie nicht  aus.  Und  so  können  wir  ohne  alle  üebertreibung 
behaupten,  die  Pneumonie  gehöre  für  uns  keineswegs  zu  den 
geiahrlichsten  acuten  Erkrankungen ,  ja  sie  sei  sogar  wenig  ge- 
fahrdrohend, wenn  man  bedenkt,  welch  wichtiges  Organ  und  wie 
intensiv  dasselbe  erkrankt  sei.  —  Gewiss  kann  das  Keiner  von 
irgend  einer  andern  therapeutischen  Methode  der  Wahrheit  ge- 
mäss behaupten. 

Wie  bei  allen  bisher  besprochnen  wichtigern  pathologischen 
Processen  so  schicken  wir  auch .  hier  eine  üebersicht  der  wichtig- 
sten Arzneien  voraus. 

Aconitum.  Die  Vorzüglich k ei t  dieser  Arznei  in  der  Pneumo- 
nie wird  von  jedem  homöopathischen  Praktiker  hervorgehoben, 
und  es  existirt  nur  darin  eine  Verschiedenheit  der  Ansichten,  wie 
weit  dieselbe  hülfreich  und  also  angezeigt  sei.  Wir  können  uns 
hier  unmöglich  auf  eine  Beleuchtung  dieser  Ansichten  einlassen, 
da  es  jedenfalls  zu  grosser  Weitläufigkeit  führen  müsste.  Wem 
darum  zu  thun  ist,  sich  genauer  zu  orientiren,  der  sehe  Müll  er  *8 
Therapie  der  Lungenentzündung  im  ersten  Bande  der  Vierteljahrs- 
schrift  nach.  Nach  Müll  er 's  Zusammenstellung  sind  folgende 
die  hervorragendsten,  für  die  Pneumonie  zu  verwerthenden  8ym- 
pteme:  Heftige  Fieberhitze  nach  vorausgegangenem  Froste,  mit 
brennend  heisser,  trockner  Haut,  schnellem,  harten  Pulse  und 
tiefer,  oft  bläulicher  Gesichtsröthe ;  beschleunigte,  mühsame,  nn- 
vollkonmiene  Respiration  mit  Unruhe,  Aengstlichkeit  und  Hera- 
klopfen; Stiche  in  der  Brust  beim  Tiefathmen  und  Bewegen  be- 
sonders, oder  dumpfer  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust;  trockener, 
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Btienger  Husten ,  mit  wenig  zähem ,  schleimigen  oder  blutsireifi- 
gen  und  rostfarbenen  Auswurf;  Rückenlage;  Benommenheit  und 
Schmerz  des  Kopfes;  grosser  Durst;  sparsamer  rother  Urin; 
abendliche  Exacerbation  der  Symptome.  Thorax  weniger  beweg- 
lich,  bei  der  Exspiration  weniger  einfallend;  sonst  die  für  das 
erste  Stadium  angegebenen  physikalischen  Zeichen.  —  Halten  wir 
mit  diesen  Symptomen  die  der  Toxikologie  entlehnten  Sections- 
ergebnisse  zusammen,  so  erhalten  sie  unbestreitbar  eine  viel  be- 
stimmtere Bedeutung  in  Betreff  des  Zeitpunktes,  bis  zu  dem  Aco- 
Dit  in  der  Pneumonie  padst.  Sowohl  in  den  von  Müller  aufge- 
zählten Fällen,  als  in  einer  eigenen  Sammlung  der  im  letzten 
Jahrzehend  bekannt  gemachten  Aconitvergiftungen,  mögen  sie  sehr 
acut  oder  langsam  verlaufen  sein,  finden  wir  stets  nur  angege- 
ben, —  das  freilich  constant  —  dass  die  Lunge  mehr  oder  we- 
niger stark  mit  Blut  angeschoppt  sei,  niemals  aber,  dass  sich  eine 
Spur  einer  croupösen  Exsudation  gezeigt  habe.  Wenn  wir  nun 
auch  durchaus  von  einer  passen  sollenden  Arznei  nicht  verlangen, 
sie  solle  beim  physiologischen  Versuche  ganz  die  objectiven  Zei- 
chen des  betreffenden  pathologischen  Processes  hervorgebracht 
haben,  so  ist  doch  diese  constante  Erscheinung  beim  Aconit  min- 
destens sehr  auffallend,  und  um  so  mehr,  weil  die  Erfahrung  sie 
durchweg  bestätigt.  Wir  haben  schon  bei  der  Lungenhyperämie 
ausgesprochen,  wie  wir  Acon.  bei  der  activen  Lungencongestion 
für  das  bedeutendste  Mittel  halten.  Bei  der  Pneumonie  haben 
wir  es  bis  zur  Ausbildung  der  rothen  Hepatisation  jedenfalls  mit 
der  exquisitesten  Hyperämie  der  Lunge  zu  thun,  und  halten  dess- 
halb  hier  auch  Aconit  für  das  vortreffichste  Mittel,  dem  eine 
lange  Reihe  der  günstigsten  praktischen  Erprobungen  noch  be- 
sonders das  Wert  reden.  Wir  brauchen  wohl  nicht  besonders 
zu  erwähnen,  dass  wir  darum  Acon.  nicht  bei  jeder  Pneumonie 
unbedingt  angezeigt  halten,  sondern  unter  Vorbehalt  der  Ange- 
messenheit der  übrigen  Symptome  und  Verhältnisse.  Von  diesen 
heben  wir  hervor:  Entstehung  der  Krankheit  bei  Menschen  mit 
lebhafter  Circulation,  durch  Erkältung  —  wie  Viele  behaupten, 
mehr  durch  trocknen  kalten  Wind  — ,  bei  kräftigen  Individuen 
besonders  bis  zum  60 — 70.  Jahre,  weniger  darüber  hinaus,  wo 
schon  der  Typus  des  Greisenalters  vorhanden  ist,  bei  Abwesen- 
heit direct  widersprechender  Complicationen,  wohin  wir  besonders 
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einen  intensiven  Darmkatarrh  rechnen.  —  Aconit  allein  wird  aber 
nie  eine  Lungenentzündung  heilen,  schwerlich  sie  jemals  cou- 
piren.  Wollte  man  desshalb  ihm  seine  Bedeutung  schmälern, 
so  geschähe  es  mit  Unrecht.  Denn  wer  nur  wenige  Male  die 
auffallende  Wirkung  des  Mittels  beobachtet  hat,  der  wird  nicht 
mehr  an  ihr  zweifeln.  Acon.  mindert  den  Orgasmus  des  Blutes, 
die  Hyperämie  speciell  in  der  Lunge  in  eclätanterer  Weise  ak 
der  reichlichste  Aderlass,  und  wir  müssen  ihm  gewiss  eine  Min- 
derung der  Exsudation  zuschreiben,  und  schon  dadurch  eine  we- 
sentliche Förderung  des  günstigen  Verlaufes.  Diese  mit  bedeu- 
tender Erleichterung  des  Kranken  verknüpfte  Wirkung  tritt  fast 
ohne  Ausnahme  binnen  24  Stunden  ein.  —  Sobald  aber  der  Per- 
cussionston  über  der  entzündeten  Stelle  leer,  sobald  das  Athmen 
bronchial  wird,  hört  nach  unserer,  von  Vielen  getheilten  Ansicht 
Acon.  auf,  passend  zu  sein.  —  Hiervon  giebt  es  jedoch  eine  Aus- 
nahme. Wir  fülirten  oben  als  eine  der  gewöhnlichsten  Indicatio- 
nen  für  den  Aderlass  die  übermässige,  collaterale  Hyperämie  an. 
Diese  Indication  ist  vollkommen  für  Aconit  passend.  Wenn  also 
die  Exsudation  vollendet  ist,  wenn  aber  trotzdem  die  Athemnoth 
bedeutend  und  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Grösse  des  entzün- 
deten Lungen  Stückes  ist,  wenn  der  Auswurf  dünn,  schaumig  und 
mit  hellrothem  Blute  tingirt  erscheint,  dann  ist  Acon.  ganz  am 
Platze,  und  hebt,  wenn  es  auch  die  Infiltration  ganz  unberührt 
lässt,  rasch  und  sicher  die  übergrosse  Athembehinderung.  —  Im- 
gleichen  ist  das  Mittel  angezeigt,  wenn  die  Pneumonie  stossweite 
fortschreitet,  was  jedoch  bei  homöopathischer  Behandlung  sehr 
selten  vorkommen  wird.  —  Nach  dem  weiter  oben  Angeführten 
wird  Acon.  gar  nicht  selten  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit 
nöthig  sein,  wenn  diese  zu  Anfang  mit  dem  antiphlogistischen 
Apparat  der  altem  Schule  behandelt  wuixle.  —  Bei  der  Lungen- 
entzündung der  Tuberculosen  ist  Acon.  gewöhnlich  zu  Anfang 
gleich  wohlthätig,  wie  bei  jener  der  völlig  Gresunden. 

Belladonna  wird  als  Mittel  in  der  Lungenentzündung  unserer 
Ansicht  nach  mit  wenig  Recht  gepriesen.  Die  Sectionen  bei  den 
nicht  so  seltenen  Vergiftungen  ergeben  stets  nur  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Anschoppung  der  Lungen  mit  dunkelem  Blute.  Die 
einzelnen  Symptome  der  Arzneimittellehre  deuten  keineswegs  sehr 
dringend  auf  einen  entzündlichen  Process  im  Lungenparenchym, 
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and  wir  würden  bei  der  einfachen  croupösen  t^neumonie  in  grosse 
Verlegenheit  kommen,  wollten  wir  B.  wählen  nach  den  physiolo- 
gischen Wirkungen.  —  Dagegen  giebt  es  Anomalien  im  Krank- 
heitsbilde, die  so  sicher  auf  Belladonna  hinweisen,  dass  Keiner, 
der  das  Mittel  kennt,  in  der  Wahl  zaudern  wird.  Diese  Anoma- 
lien beziehen  sich  aber  vorzugsweise  auf  die  Art  der  Mitleiden- 
schaft anderer  Organe,  und  es  ist  vor  Allem  die  charakteristische 
Himhyperämie ,  welche  auf  B.  hinweist.  Da  aber  auch  Aconit 
recht  wohl  derselben  Complication  entspricht,  so  müssen  wir  zum 
unterschiede  beider  folgende  Erscheinungen  festhalten  für  Bella- 
donna: Dunkel  geröthetes,  gedunsenes,  heisses  Gesicht  mit  deut- 
licher Turgescenz  der  sichtbaren  Venenstränge ;  betäubender  Kopf- 
Bchmerz;  Schlafsucht  mit  Delirien,  wirklicher  Sopor;  Convulsio- 
nen.  —  In  derartigen  Fällen  giebt  man  Bellad.  wegen  der  Dring- 
lichkeit der  Gehirnsymptome,  die  Pneumonie  wird  unberührt  ge- 
lassen. —  Eine  andre  Beihe  von  Fällen,  die  sehr  oft  für  B.  passen 
werden,  bilden  die  aus  der  acuten  Bronchitis  entstandenen  oder 
mit  ihr  verbundenen  Lungenentzündungen.  Hier  ist  die  Bron- 
chitis im  Ganzen  viel  geföhrlicher  als  die  Pneumonie,  und  ihre 
vorzügliche  Berücksichtigung  sehr  geboten.  Nicht  selten  findet 
man  in  dieser  Weise  ganze  Epidemien  verlaufen,  und  es  wird 
sich  gewöhnlich  dabei  von  vorn  herein  der  Anstrich  des  typhösen 
Verlaufes  finden.  —  Bei  hochbetagten  Individuen  ist  gewöhnlich 
gleich  anfanglich  die  Bellad.  dem  Aconit  vorzuziehen,  ebenso  in 
den  Pneumonien  der  Säufer.  In  beiden  Arten  findet  sich  meist 
sogleich  jener  Anstrich  des  Typhösen  bei  der  Lungenentzündung  ein. 
Bryoma  alba  gehört  wieder,  wie  Aconit,  zu  den  in  der  Pneu- 
monie völlig  unentbehrlichen  Mitteln.  Dass  dieselbe  im  Stande 
sei,  Exsudation  in  der  Lunge  zu  erzeugen,  beweisen  die  Sections- 
eigebnisse,  welche  in  der  Wiener  Nachprüfung  angegeben  sind. 
Dagegen  sind  die  Symptome  der  Arzneimittellehre  derart  gestaltet, 
dass  sie  nicht  ein  einziges,  constant  zu  beobachtendes  Bild  geben, 
sondern  in  mehrfacher  Richtung  zu  verwerthen  sind.  Einen  Be- 
weis hiefür  liefern  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Br., 
welche  doch  alle,  und  wir  glauben  mit  Recht,  auf  den  physiolo- 
gischen Wirkungen  beruhen.  Diese  zeigen  zumeist  eine  mit  leb- 
haften, heftigen,  stechenden  Schmerzen  verbundene  acute  Lungen- 
affection  an,  in  der  durch  verschiedene  Nebenumstände  die  Pleuritis 
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gar  nicht  zu  ver^^ennen  ist,  und  wir  finden  deeshalb  auch  die 
wärmsten  Empfehlungen  des  Mittels  gegen  die  Fleuropnenmonie. 
—  Es  findet  sich  aber  eine  weitere  Reihe  von  Symptomen,  bei 
denen  die  Pleura  in  den  Hintergrund  tritt,  dagegen  die  Lunge 
selbst  in  den  Vordergrund,  und  auf  diese  zusammen  mit  den  all- 
gemeinen Erscheinungen  stützt  sich  die  Anwendung  in  der  Pneu- 
monie. Es  ist  nicht  thunlich,  hier  die  einzelnen  bezüglichen 
Symptome  aufzuzählen,  da  es  zudem  unerlässlioh,  dass  ein  Jeder 
ein  so  wichtiges  Mittel  im  Ganzen  studire  und  im  Kopfe  habe. 
Auch  auf  eine  Discussion  kleinerer  Abweichungen  in  den  Ansich- 
ten der  Praktiker  wollen  wir  uns  nicht  einlassen,  da  die  Meisten 
in  der  Hauptsache  übereinstimmen.  —  Demnach  kommt  Bryonia 
vor  allen  Mitteln  in  Frage,  wenn  das  Eieber  in  seiner  ersten 
Heftigkeit  nachgelassen  hat,  nicht  mehr  den  entschiedenen  Cha- 
rakter des  entzündlichen  trägt,  dagegen  der  locale  Process  seine 
volle  Ausbildung  erlangt  hat  und  nun  zu  ruhen  scheint.  Es  ist 
dies  der  Zeitpunkt,  wo  die  rothe  Hepatisation  vollendet  ist.  Die 
Kranken  haben  die  Aufregung  und  stete  Unruhe  des  ersten  Sta- 
diums hinter  sich  und  liegen  nun  matt  aber  ruhig  hin,  oder  sie 
sind  in  einem  Zustande,  der  es  noch  nicht  sicher  entscheiden  lässt» 
ob  nicht  das  Fieber  den  Charakter  des  adynamischen  annehmen 
will.  Gewöhnlich  zeigt  sich  nun  auch  die  Haut  mehr  oder  we- 
niger feucht  —  ein  sehr  werthvoUes  Symptom  füi  die  Wahl  der 
Bryonia.  —  Wird  dieselbe  in  diesem  Zeitabschnitte  gegeben,  so 
ist  gewöhnlich  der  Verlauf  ein  irascher  und  günstiger,  und  man 
braucht  das  Mittel  nicht  eher  zu  verlassen,  als  bis  alle  Krank- 
heitssymptome geschwunden  sind.  —  Zögert  aber  trotzdem  das 
Exsudat  in  seiner  Lösung,  wohl  gar  über  den  neunten  Tag  hinaus, 
stellen  sich  zudem  die  Anzeigen  des  eitrigen  Zerfalls  ein,  dann 
ist  von  Bryonia  Nichts  mehr  zu  erwarten,  wenn  selbst  die  Sym^ 
ptome  noch  ganz  gut  für  sie  zu  passen  scheinen.  —  Wir  müssen 
gestehen,  in  der  normalen  Pneumonie,  d.  h.  in  der  Eingangs  dieses 
Capitels  geschilderten  günstigsten  Form,  niemals  nach  Br.  nooh 
ein  Mittel  nöthig  gehabt  zu  haben.  —  Von  den  Abweichungen 
im  Verlaufe  und  in  den  Symptomen  eignen  sich  für  Br.  noch 
besonders  jene  Formen,  bei  denen  die  Zunge  sehr  dick  weiss  be- 
legt ist,  der  Magen  völlig  in  Unthätigkeit  sich  befindet  iumL  die 
Leber  deutlich    hyperämisch  und  selbst    etwas    schmerzhaft  ist 
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Niemals  aber  Bähen  wir  guten  Erfolg  Ton  dem  Mittel,  wo  Durch- 
fall vorhanden  war,  so  dass  wir  persönlich  diesen  geradezu  als 
eine  Contraindication  des  Mittels  betrachten.  —  Zu  dem  Angege- 
benen ist  aber  noch  eine  Indication  hinzuzufügen,  welche  von 
grosser  Wichtigkeit  ist,  das  ist  die  mit  Bronchialkatarrh  compli- 
cirte  Pneumonie,  für  deren  ersten  Beginn  wir  auf  die  Belladonna 
hingewiesen  haben.  Wie  gesagt,  sind  derartige  Lungenentzündun- 
gen meistens  epidemisch ,  tragen  von  vom  herein  den  Charakter 
der  Schwäche,  den  Anstrich  des  Typhösen  an  sich,  ohne  desshalb 
jedesmal  eine  wirklich  schlechte  Kichtung  zu  nehmen,  und  sind 
besonders  ausgezeichnet  durch  den  hervorstechenden  Magenka- 
tarrh. Wir  befinden  uns  augenblicklich  hier  in  Hannover  in  einer 
solchen  sehr  verbreiteten  Epidemie  und  machen  täglich  von  Neuem 
die  Erfahrung,  welch  herrliches  Mittel  die  Bryonia  sei,  die  ja 
überhaupt  in  so  vielfachen  epidemischen  Leiden  unersetzlich  ge- 
nannt werden  muss.  Wenn  wir,  auf  die  neuesten  Erfahrungen 
gestützt.  Hartmann  widersprechen  müssen  in  seiner  Behauptung, 
dass  die  trockne  Kälte  gerade  die  für  Br.  sich  eignenden  Pneumo- 
nien erzeuge,  so  müssen  wir  auch  wiederum  eine  andre  seiner 
Indicationen  hervorheben,  nämlich  die  rheumatischen  und  Zer- 
fichlagenheitsschmerzen  in  den  Muskeln  der  Brust  und  des  Rückens. 
—  Schliesslich  wollen  wir  noch  als  Beweis  für  die  gewiss  hei- 
lende Wirkung  des  Mittels  anführen,  dass  unter  seiner  Einwirkung 
selten  reichliche  Sputa  cocta  eintreten,  sondern  dass  die  Re- 
sorption der  Infiltration  ohne  allen  oder  mit  sehr  wenig  Auswurf, 
also  —  vom  Standpunkt  der  Pathologie  —  in  höchster  Vollendung 
vor  sich  gehe. 

Mereurius  gehört  zu  den  in  der  Pneumonie  mehr  empfohle- 
nen als  angewandten  Arzneien;  wir  meinen  aber  mit  Unrecht* 
Allerdings  bietet  die  uncomplicirt  verlaufende  Lungenentzündung 
nur  selten  ein  für  M.  passendes  Bild,  aber  desto  leichter  die 
complicirte.  —  Wir  wollen  nicht  darauf  ausgehen,  darzulegen, 
dass  M.  beim  Gesunden  Entzündung  in  den  Lungen  errege,  und 
wie  speciell  seine  Symptome  sind.  Die  Arzneimittellehre  giebt 
darüber  genügend  Auskunft.  Wir  wissen  nur  von  einem  Mercur- 
präparate,  welches  bei  einer  Vergiftung  eine  vollständige  Pneu- 
monie erzeugte,  und  das  ist  der  Sublimat,  und  wir  wollen  darauf 
für  etwaige  Heilversuche  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben.  — 
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Betrachten  wir,  zu  den  vorhandenen  physiologifichen  Symptomen^ 
die  ganze  Art  der  Einwirkung  des  Quecksilbers,  bo  erscheint  seine 
Anwendung  gewiss  vollständig  gerechtfertigt.  Wir  können  aber 
durchaus  nicht  mit  Müller  (a.  a.  0.)  übereinstimmen,  wenn  er 
dem  Mercur  in  den  mehr  chronisch  verlaufenden,  über  die  eigent- 
lich entzündlich-fieberhaften  Stadien  hinaus  gelangten  Pneumonien 
seine  Sphäre  anweist.  Allerdings  ist  das  dritte  Stadium  für  ihn 
geeignet,  aber  nicht  allein.  Für  dies  dritte  Stadium  giebt  Mül- 
ler folgende  speciellere  Indicationen :  Bei  andauerndem  Vorhan- 
densein der  hepatisirten  Partie  in  der  Lunge  fehlt  der  kritische 
Auswurf  vollständig;  der  Husten  ist  trocken,  selten  und  dann  sehr 
scharrig  und  anstrengend,  mit  heftigem  Kitzelreiz;  die  Dyspnoe 
fortwährend  unverändert,  das  Fieber  mehr  continuirlich  und  schlei- 
chend, mit  bedeutenden,  sehr  ermattenden  Seh  weissen,  der  Urin 
spärlich  und  trübe,  die  Hautförbung  fahl  und  graulich,  Magen- 
und  Darmkatarrh  ist  vorhanden.  Hier  passt  nach  M.  das  Queck- 
silber um  so  mehr,  wenn  die  Krankheit  in  scrofulösem  (überhaupt 
dyskrasischen)  Organismus  vorhanden  ist.  —  Wir  können  aber 
nicht  beistimmen,  wenn  M.  in  Vergleichung  mit  dem  Schwefel 
behauptet,  dieser  passe  unter  sehr  ähnlichen  Erscheinungen,  wenn 
dieselben  weit  heftiger  und  stürmischer  wären.  Wir  werden  spä- 
ter unsere  abweichende  Ansicht  darlegen.  —  Zwei  Formen  der 
Pneumonie  sind  es  ausserdem,  bei  denen  wir  den  Mercur  für  ein 
Hauptmittel  erklären  müssen.  Die  erste  ist  die  mit  Bronchitis 
verbundene  Pneumonie.  Von  ihr  spricht  auch  Müller,  und 
führten  wir  dessen  Angaben  schon  oben  (pag.  197)  genauer  an. 
Dieselbe  ist  fast  ausnahmslos  eine  epidemische  Erkrankung,  und 
eben  jetzt  hatten  wir  hier  in  Hannover  reichlich  Gelegenheit,  die 
Vortrefflichkeit  des  Mercur  in  derartigen  Leiden  zu  erproben. 
Eine  kurze  Beschreibung  dürfte  nicht  überflüssig  sein.  —  Unter 
der  Herrschaft  einer  sehr  verbreiteten  Grippeepidemie,  d.  h.  von 
Katarrhen  mit  exquisitem  Ergriffensein  des  Nervensystems,  ent- 
steht ein  leichter  Katarrh  der  Nase,  des  Larynx,  der  Trachea, 
der  einige  Tage  ganz  unbedeutend  ist;  plötzlich  aber  wird  das 
Fieber  stetig  heftiger,  die  katarrhalische  Absonderung  hört  auf, 
es  entsteht  Athemnoth,  krampfhafter,  meist  nächtlicher  Husten 
ohne  allen  oder  mit  gelbgrünem,  blutgemischten  Auswurfe;  der 
Puls  übersteigt  120,  ich  fand  ihn  selbst  bei  einer  50jährigen  Dame 
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über  ]  50,  ist  klein  und  wenig  resiHtent,  die  Haut  brennend  heiss, 
zeitweise  mit  reichlichem  Schweisse  bedeckt,  die  Zunge  gelb  und 
frühzeitig  trocken,  das  Sensorium  eingenommen,  heftiger  Kopf- 
schmerz, soporöses  Hinliegen  mit  leichten  Delirien,  grosser  Durst 
auf  Xaltes,  nach  dem  jedoch  der  Husten  leicht  erregt  wird.  Da- 
bei klagen  die  Kranken  fast  gar  nicht  über  Schmerz  und  fast 
niemals  über  Schmerzhaftigkeit  der  erkrankten  Stelle,  und  das 
verleitet  nur  zu  leicht  zur  Unterlassung  einer  genauen  Unter- 
suchung. Diese  ergiebt  ausgedehnte  Hepatisation,  d.  h.  völlige 
Dämpfung  mit  Hasseln  neben  bronchialem  Athmen.  Der  Zustand 
ähnelt  in  Jeder  Beziehung  dem  Typhus  so  sehr,  dass  ich  mich 
nicht  wundere  zu  hören,  wie  manche  Aerzte  äussern,  es  sei  aus 
der  Grippe  ein  Typhus  geworden.  Dass  das  Leiden  bedenklich 
sei,  geht  daraus  hervor,  dass  unter  allopathischer  Behandlung 
binnen  wenig  Wochen  zahlreiche  Todesfalle,  selbst  bei  jungen 
kräftigen  Individuen  Torgekommen  sind.  Wir  drei  Homöopathen 
haben  bislang  keinen  Todesfall  zu  beklagen,  und  sind  alle  drei, 
ohne  darüber  gesprochen  zu  haben,  auf  Mercur  als  erstes  und 
Hauptmittel  gekommen.  —  Wir  haben  aber  so  günstige  Erfolge 
in  einem  Leiden  erzielt,  welches,  im  Gegensatz  zu  Müller 's 
Angaben,  ausserordentlich  heftiges  Fieber  darbietet.  —  Die  Wahl 
des  Mercur  bei  der  Bronchopneumonie  lässt  sich  schon  allein  aus 
seiner  exquisiten  Wirkung  gegen  Bronchitis  motiviren,  denn  es 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  von  dieser  die  hauptsächlichste  Ge- 
fahr bedingt  wird,  und  dass  nach  ihrer  Beseitigung  die  übrig 
bleibende  Pneumonie  fast  unbedeutend  erscheint.  —  Die  dritte 
Form  der  Pneumonie,  welche  tiir  Mercur  sich  vorzugsweise  eig- 
net, ist  die  katarrhalische,  d.  h.  die  lobuläre  Pneumonie,  die  ja 
eine  ganz  andre  Bedeutung  hat,  als  die  vorige.  Sobald  wir  Ur- 
sache haben,  bei  einer  Bronchitis,  beim  Keuchhusten  etc.  die  Bil- 
dung kleiner  Exsudatheerde  anzunehmen,  wird  sich  Mercur  zuerst 
als  Heilmittel  aufdringen,  und  wir  werden  dann  allerdings  auch 
so  ziemlich  das  Bild  der  Grippenpneumonie,  wie  oben  angegeben, 
vor  uns  haben.  —  Bei  der  tuberculösen  Pneumonie  müssen  wir 
gestehen,  niemals  einen  Erfolg  vom  Mercur  gesehen  zu  haben.  — 
Welches  Präparat  das  vorzuziehende  sei,  darüber  wagen  wir  kein 
definitives  Urtheil  auszusprechen.  In  gegenwärtiger  Epidemie 
benutzen  wir  den  Merc,  solubilisy  und  wenn  wir  auch  den  Sublimat 
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empfohlen  haben  sollen  zu  Versuchen,  so  leistet  doch  das  Hahne- 
mannsche  Quecksilber  so  vortreffliche  Dienste,  dass  man  sich 
scheut,  mit  andern  Präparaten  zu  experimentiren.  Bezüglich  der 
Dosis  haben  wir  entschieden  die  3. ,  höchstens  4.  Verreibung  am 
besten  gefunden;  die  hohem  Verdünnungen  leisteten  gar  Nicht«. 
Phosphorus,  Der  bekannte  leidenschaftliche  Vertheidiger  des 
Phosphors  in  der  Pneumonie,  Fleisch  mann  in  Wien,  ging  so 
weit,  zu  behaupten,  diese  Arznei  sei  so  speciiisch,  dass  eine  Lun- 
genentzündung,  die  durch  sie  nicht  geheilt  würde,  überall  ho- 
möopathisch nicht  zu  heilen  sei.  Er  ist  um  dieser  Worte  willen 
arg  genug  angegriffen,  wir  müssen  ihm  aber  zugestehen,  dass  er 
in  gewissem  Sinne  doch  vollständig  Recht  hat,  und  dass  sich  aue 
seinem  Ausspruche  am  schlagendsten  der  Zeitpunkt  deduciren 
lässt,  in  welchem  der  Phosphor  nothwendig  indicirt  ist.  Wir 
verstehen  das  so:  Die  einfache  croupöse  Pneumonie  verläuft  ohne 
alle  Arznei  in  sehr  vielen  Fällen  günstig  und  der  Phosphor,  in 
homöopathischer  Gabe,  wird,  wenn  er  nicht  indicirt  ist,  mindestens 
den  günstigen  Verlauf  nicht  alteriren ;  —  sobald  aber  Abweichun- 
gen eintreten  im  Verlaufe,  wird  Phosphor  am  häufigsten  das 
richtige  Mittel  sein.  —  Wir  können  uns  hier  nicht  darauf  ein- 
lassen, alle  die  verschiedenen  Ansichten  über  dies  höchst  wich- 
tige Mittel  wiederzugeben,  und  verweisen  wegen  des  I^äheren 
auf  Sorge's  Abhandlung  über  den  Phosphor,  wo  sich  eine  sehr 
vollständige  Zusammenstellimg  findet.  Wir  können  aber  auch 
Sorge's  eigene  dort  ausgesprochene  Ansicht  nicht  völlig  theilen, 
indem  wir  dem  Phosphor  einen  viel  weiter  gehenden  Wirkungs- 
kreis zuerkennen ,  und  dies  geschieht  gestützt  auf  Erfahrungen 
in  fast  1 V2  Hundert  Pneumonien ,  von  denen  uns  keine  einzige 
einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  hat.  Sorge  will  das  Mittel 
nur  so  weit  gelten  lassen,  als  dessen  physiologische  Wirkung 
auf  die  Lungen  bislang  Anhaltspunkte  gegeben  hat,  wir  meinen 
aber,  wenn  man  so  exclusiv  verfahren  will,  so  werden  uns  för 
eine  grosse  Zahl  von  pathologischen  Zuständen  wirkliche  Similia 
fehlen,  und  wir  müssen  entschieden  dafür  halten,  dass  das  prak- 
tische Experiment,  gestützt  auf  die  Andeutungen  der  Araneimit- 
tellehre,  eine  wesentlichste  Bedeutung  habe.  —  Wir  finden  nun 
imter  den  Symptomen  nur  wenig  hervorstechende  Schmerzens- 
arten,  ausser  unbestimmt  localisirten  Stichen,  dagegen  durchweg 


Pneuiuonia.  287 

eine  mehr  oder  weniger  starke  Beengimg  der  Respiration,  einen 
bintigen,  Bcbleimig-  oder  eitrig-biutigen,  misefarbigen,  scbwierigen 
Aaswurf y  and  eine  ansgefiprocbene  Exacerbation  der  Beschwer- 
den gegen  die  Nacht  und  während  derselben.  —  Nehmen  wir 
hiezu  die  aus  Sectionen  gewonnenen  Besultate:  Starke  Hyperä- 
mie einzehier  Lungenlappen,  mehr  oder  weniger  verbreitete  he- 
patisirte  Stellen,  und  (nachBibra)  deutliche  Tuberculisirung  des 
Exsudates,  —  so  haben  wir  Grund  genug,  auf  das  S.  S.  bei  der 
Anwendung  des  Phosphor  in  der  Pneumonie  hinzuweisen.  —  Zu 
diesen  localen  Symptomen  müssen  aber  nun  noch  die  Allgemein- 
erscheinungen hinzugenommen  werden,  die  zum  grössten  Theile 
sehr  significant  sind,  deren  genauere  Einsicht  wir  aber  Jedem 
überlassen  müssen.  —  Gestützt  auf  diese  pathogenetischen  Wirkun- 
gen und  dabei  auf  zahlreiche  praktische  unbestreitbare  Erfahrun- 
gen empfehlen  wir  nun  den  Ph.  in  folgenden  speciellem  Zu- 
ständen: 

Wenn  von  vornherein  die  Pneumonie  unter  den  Symptomen 
des  adynamischen  Fiebers  auftritt,  und  dem  Typhus  täuschend 
ähnlich  sieht.  Hier  wird  Aconit  selbst  für  den  ersten  Beginn 
nicht  passen,  eher  Belladonna,  und  noch  besser  Rhus  toxicod,; 
aber  schon  meist  nach  24  Stunden  werden  die  Symptome  sich  so 
gestalten,  dass  Ph.  passend  ist,  ja  wo  von  vornherein  die  Diagnose 
OBzweifelhaft  ist,  da  verliere  man  niemals  mit  andern  Mitteln  die 
oft  sehr  kostbare  Zeit. 

Wenn  die  Pneumonie  als  Theilerscheinung  des  wirklichen 
Typhus  auftritt,  oder  wenn  sie  als  Localisirung  des  typhösen 
Processes  in  der  Lunge  allein  angesehen  werden  muss.  —  Der- 
artige Pneumonien  sind  bezüglich  ihrer  Bedeutung  einigem  Zweifel 
unterworfen,  ob  sie  nämlich  nur  Entzündungen  unter  dem  Ein- 
flüsse des  typhösen  herrschenden  Krankheitscharakters,  oder  wirk- 
licher Typhus  sind.  Wir  sind  sehr  geneigt,  Ersteres  anzunehmen, 
so  lange  nicht  auch  Symptome  von  Abdominaltyphus  zugegen  sind. 

Wenn  die  Pneumonie  zwar  nicht  als  exquisit  typhöse  auf- 
tritt, aber  doch  modificirt  durch  epidemisch  herrschende  Umstände. 
Wir  finden  dies  Verhältniss  zumeist  in  den  mit  Grippenepidemien 
auftretenden  Pneumonien,  überhaupt  aber  bei  fast  allen  als  epi- 
demische auftretenden  Lungenentzündungen,  müssen  aber  dabei 
bemerken,  dass   es  uns  nach  den  neuesten  Erfahrungen  scheint, 
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als  passe  Ph.  um  so  weniger,  je  mehr  und  ausgebildeter  die  Bron- 
chitis als  Complication  vorhanden  ist. 

Wenn  nach  Ausbildung  der  rothen  Hepatisation,  [also  am 
dritten  oder  vierten  Tage  der  Erkrankung,  das  Fieber,  statt  et- 
was nachzulassen,  sich  steigert,  die  Prostration  sehr  gross  wird, 
die  Zunge  trocken,  das  Sensorium  eingenommen  —  kurz,  wenn 
sich  irgend  Erscheinungen  einstellen,  die  befürchten  lassen,  der 
Verlauf  werde  ein  abnormer  sein. 

Wenn  der  Uebergang  in  eitrigen  Zerfall  des  Infiltrates  un- 
verkennbar eintritt;  aber  wir  glauben,  hier  passt  Ph.  nur  noch 
für  die  ersten  24  bis  48  Stunden  des  Verlaufs,  nicht  mehr,  wenn 
die  Eiterbildung  im  vollen  Gange  ist.  Ueberhaupt  ist  hier  der 
Ph.  nicht  mehr  so  sicher,  als  in  den  oben  angegebenen  Zustän- 
den, aber  wir  müssen  dabei  bemerken,  dass,  wenn  Ph.  frühzeitig 
angewandt  wurde,  überhaupt  die  Eiterbildung  sehr  selten  ein- 
treten wird. 

Wenn  sich  pneumonische  Infiltration  zu  Bronchitis  gesellt 
als  lobuläre  Pneumonie.  Jedoch  ist  hier  Ph.  nicht  zu  den  vor- 
züglichsten Mitteln  zu  zählen,  jedenfalls  ist  er  nicht  gleich  an- 
tänglich  das  passendste. 

Wenn  neben  der  Pneumonie  starke,  drohende  Hyperämie 
vorhanden  ist  bei  adynamischen  Erscheinungen,  oder  wenn  nach 
vollendeter  Hepatisation  eines  Lappens  die  Pneumonie  schubweise 
fortschreitet. 

Wenn  sich  Lungenödem  zeigt  durch  die  oben  beschriebenen 
Erscheinungen.  Die  Greiahrlichkeit  desselben  ist  eine  sehr  grosse, 
und  hat  man  sehr  auf  die  kleinsten  Zeichen  des  Oedem  zu  ach- 
ten, —  die  Heilkraft  des  Ph.  dagegen  ist  ausserordentlich  gross 
und  es  wird  fast  stets  gelingen,  damit  allein  das  Oedem  zu  heben. 

Wenn  die  Pneumonie  tuberculöse  Subjecte  befallt,  so  ist  Ph. 
unter  gewissen  Cautelen  ausgezeichnet.  Es  darf  nämlich  die  Tu- 
berculöse nicht  evident  schon  zur  Phthise  fortgeschritten  sein,  die 
Kranken  dürfen  nicht  grosse  Neigung  zu  Blutungen  haben,  und 
ihre  Kräfte  dürfen  noch  nicht  zu  sehr  herabgesetzt  sein. 

Unter  den  Complicationen  weist  besonders  der  Darmkatarrh 
auf  Ph.  hin.  Wir  haben  oben  gesagt,  dass  durch  denselben  am 
leichtesten  und  raschesten  die  Erscheinungen  von  CoUapsus  er- 
zeugt werden,  denen  allein  wir  Ph.  schon  so  entsprechend  Saiten. 
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Dagegen  ist  ein  hervorstechender  Magenkatarrh  unserer  Ansicht 
nach  fast  als  directe  Contraindication  des  Ph.  zu  hetrachteu.  — 
Auch  die  sehr  gewöhnliche ,  oft  beunruhigende  Complication  mit 
Leberhyperämie  und  schwachem  Icterus  spricht  entschieden  für 
die  Wahl  unseres  Mittels. 

Diesen  Indicationen  müssen  wir  noch  einige  Punkte  beifügen, 
die  nach  unserm  Dafürhalten  gegen  den  Phosphor  sprechen.  — 
Hierher  gehört  einmal  das  Alter.  Weder  sehr  junge  Individuen 
noch  sehr  alte  eignen  sich  für  das  Mittel,  auch  nicht  übermässig 
herabgekommene;  das  kräftige  mittlere  Alter  ist  der  Kegel  nach 
das  angemessenste.  —  In  der  normal,  d.  h.  in  der  oben  als  nor- 
mal angegebenen  Weise  verlaufenden  Pneumonie  würden  wir  nie 
den  Ph.  anwenden,  wir  müssen  aber  dabei  zur  Bedingung  machen, 
dass  man  den  Kranken  mindestens  zweimal  täglich  sieht,  denn 
in  12  Stunden  verändert  sich  nicht  selten  das  Krankheitsbild  in 
auffallendster  Weise  und  man  kommt  leicht  in  den  Fall,  den 
rechten  Zeitpunkt  zu  versäumen.  —  Ist  die  Pneumonie  complicirt 
mit  Pleuritifl  höheren  Grades,  —  denn  in  geringem  Grrade  ist  es 
gewöhnlich  der  FaU,  —  so  scheint  uns  Phosphor  weit  weniger 
angemessen,  als  andere  Mittel,  und  wir  können  der  entgegenge- 
setzten Ansicht  verschiedener  Homöopathen,  nach  welcher  gerade 
die  Pleuritifl  eine  Indication  für  Ph.  sein  soll,  nicht  beipftichten. 
—  Im  vorgeschrittenen  dritten  Stadium  ist  Ph.  allerdings  schein- 
bar passend,  wir  glauben  aber  hier  andere  Mittel  dringender 
empfehlen  zu  müssen.  —  In  der  chronischen  Pneumonie  sahen 
wir  niemals  Erfolg  von  diesem  Mittel.  —  Bezüglich  der  Dosis 
wollen  wir  nur  bemerken,  dass  wir  von  einer  Auflösung  von  10 — 
12  Tropfen  dritter  Verdünnung  in  2  Unzen  Wasser,  theelö£fel- 
weise  genonunen,  niemals  eine  Verschlimmerung  gesehen  haben, 
dass  wir  aber  dem  Gebranch  der  zweiten  Verdünnung  nicht  das 
Wort  reden  können,  weil  man  danach  gar  leicht  Primärwirkungen 
sehen  wird,  besonders  vermehrte  Hyperämie,  selbst  Blutung,  und 
dies  vorzüglich  bei  tuberculösen  Individuen.  Ausserdem  müssen 
wir  gestehen,  von  höhern  Verdünnungen  als  die  sechste  keine 
guten  Erfolge  gesehen  zu  haben. 

SulfUr.    Die  Symptome  dieses  Mittels  bezüglich  der  Bespi- 
rationsoi^^e  sind  zu  zahlreich  und  zu  vielseitig,  als  dass  wir 
wagen  feöchten,  einzelne  aus  ihnen  herauszureissen;    das  Mittel 
II.  19 


290  Krankheiten  der  Lunge. 

musB  eben  in  seiner  Totalität  genau  studirt  werden,  und  dies  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Athmungsorgane ,  för  die  es  so  ansser- 
ordentlich  wichtig  ist.   —   Müller  nennt  die   in   der  Literator 
über  den  Schwefel  niedergelegten  Ansichten  sehr  übermnstunmend, 
wir  müssen  aber  gestehen,  dem  nicht  so  ganz  beipflichten  zu  kön- 
nen, da  uns  die  Abweichungen  doch  ziemlich  wesentlich  erscheinen. 
Die  Wichtigkeit  des  Mittels  mag  entschuldigen,  wenn  wir  etwas 
näher  auf  einzelne  Angaben  eingehen.  —  Zuerst  und  fast  allge- 
mein wird  der  Schwefel  gegen  Pneumonien  in  dyskrasischen  In- 
dividuen empfohlen  und  gerühmt.    Einzelne  Autoren  nennen  dabei 
geradezu  die  Psora,  Andere  hatten  sie  gewiss  bei  ihrer  Empfehlung 
im  Sinne.     Ist  aber  dieselbe  wohl  wirklich  praktisch   begründet? 
Unseren  Erfahrungen  nach  können  wir  das  nicht  zugeben,  beson- 
ders  nicht  für  die  tuberculöse  Pneumonie,   wo  nur  in  wenigen 
Fällen  der  Schwefel  wirklich  heilend  wirken  wird.   Wir  glauben 
desshalb,  wie  auch  Müller  anführt,  die  Indicationen  seien  mehr 
a  priori  aufgestellt,  und   können  nicht  tonhin*  wiederum  danuf 
hinzuweisen,    wie  die  Psora  keineswegs  eine  wohlthätige  Eolle 
in  der  Homöopathie  spielt.  —  Ebensowenig  können  wir  der  An- 
sicht beistimmen,   im  3.  Stadium,   bei  wirklich  voi^esohrittenein 
eitrigen  Zerfliessen  der  Infiltration  Schwefel  zu  geben.     Die  Pra- 
xis spricht  dagegen,   und  nicht  minder  die  Erfahrung  in  Ent- 
zündungen anderer  Organe,   wo  die  vollendete  Eiterbildung  fast 
geradezu  dem  Schwefel  widerspricht.  —  Uartmann  redet  eben- 
falls von  schlummerndem  Siechthum,  wo   die  scheinbar  passend- 
sten Arzneien  ihren  Dienst  versagen;  —  wir  fragen  aber,  wie  ee 
zugeht,  dass  in  dieser  Weise  bisweilen  alle  Pneumonien  bei  aUen 
Individuen   der  verschiedensten  Constitution  in  demselben  Jahre 
verlaufen.     Welchen  Nutzen   hat  es  denn  nun,  gleich  ein  Siech- 
thum anzunehmen?  —  Auf  gleicher  Stufe   etwa  steht  Watzke 
mit  der  Empfehlung  des  Schwefels   in  Pneumonien  nach  unter- 
drückten, zurückgetretenen  Ausschlägen.     Fast  ohne  Ausnahme 
verschwinden  mit  Eintritt  irgend  welcher  bedeutenden  Entzündung 
entweder  für  immer   oder  zeitweilig  die  Ausschläge,   was  aber 
keine   andere   Bedeutung  hat,  als  wenn  der  Schnupfen   bei  der 
Entzündung  aufhört.     Das  bedeutendere  Leiden  leidet  das  gerin- 
gere eben  nicht  neben  sich.    Von  Metastase  kann  dabei  durohans 
nicht  die  Rede  sein,  und  ebensowenig  kann  dabei  ein  bedtiminter 
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Snflius  auf  den  Yerlaaf  des  ganzen  Leidens  vorausgesetzt  wer- 
den. —  Müller' 8  Indieation  geben  wir  der  Hauptsache  nach 
wieder:  Der  Schwefel  ist  überhaupt  im  2.  und  3.  Stadium  der 
Lungenentzündung,  zumal  bei  bedeutenden  Pneumonien,  als  selbst- 
ständiges Heilmittel  ganz  besonders  zu  berücksichtigen.  Stellt 
sich  nämlich  nach  Beseitigung  des  meist  durch  Setzung  des  Exsu- 
dates entstandnen  ersten  Krankheitssturmes  nach  t  bis  3  Tagen 
von  Neuem  eine  Verschlimmerung  des  Fiebers  und  der  übrigen 
Beschwerden  ein,  wie  es  sehr  oft  zu  beobachten  ist  in  den  Fällen, 
die  sich  nicht  zertheilen,  sondern  ihren  Lauf  durch  das  zweite 
ond  dritte  Stadium  durchmachen,  so  ist  der  Schwefel  am  meisten 
geeignet,  dieser  Yerschlünmerung  zu  begegnen,  wenn  sie  sich 
nämlich  besonders  durch  Heftigkeit  der  Gefössaufregung,  der 
Dyspnoe  und  der  Brustsymptome  documentirt  und  nicht  etwa 
durch  die  sogen,  nervösen  Symptome,  bei  denen  Phosph.,  Bellad.j 
Bryon.^  Rhus  tox.  u.  a.  indicirt  sind.  Also  der  Schwefel  wird 
indicirt  sein  in  den  Fällen  von  bedeutender  Hepatisation  und 
Eiterung  (2.  und  3.  Stadium),  in  denen  die  nervösen  Symptome 
wenig  oder  gar  nicht,  wohl  aber  die  synochalen  dominiren,  ziem- 
lich dieselben,  denen  im  ersten  Stadium  Aconit  besonders  ent- 
spricht. —  Wir  haben  gegen  Müll  er 's  Ansicht  nur  das  vorzüg- 
lich einzuwenden,  dass  wir  nicht  glauben  können,  der  Schwefel 
entspreche  überall  synochalen  Fiebererscheinungen.  —  Wenn  wir 
schliesslich  unsere  eigne  Ansicht  der  Indieation  des  Schwefels 
geben,  so  geschieht  es  weniger  in  der  Idee,  damit  Neues  zu  bie- 
ten, sondern  vielmehr  die  vorhandenen  Ansichten  ziemlich  unter 
einem  Gesichtspunkte  zu  vereinigen.  —  Wir  halten  den  Schwefel 
dann  angezeigt,  wenn  die  Pneumonie  ohne  besondere  Ausschreitun- 
gen ihre  ersten  beiden  Stadien  durchläuft,  dann  aber  in  völligen 
Stillstand  geräth,  ohne  dass  sich,  wie  bei  den  für  Phosphor  pas- 
senden Entzündungen,  typhöse  Symptome  hinzugesellen.  £s  ist 
das  ein  Zeitpunkt  ängstlicher  Erwartung  für  den  Arzt,  weil  sich 
nicht  bestimmen  lässt,  ob  die  Besorption  oder  die  eitrige  Zer- 
setzung eintreten  werde.  Die  Kranken  sind  dabei  durchaus  nicht 
übermässig  krank,  das  Fieber  kann  stark,  kann  aber  auch  im 
Nachlass  begriffen  erscheinen,  und  es  kommt  vor,  dass  in  diesem 
Zustande  das  Leiden  wochenlang  verharrt.  Wir  sehen  das  am 
leichtesten  nach  mit  Blutentziehungen   behandelten  Pneumonien. 

19* 
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Hier  also  ist  der  Ort  und  der  Zeitpunkt,  Snlfur  zu  geben,  und 
68  ist  ofl  wahrhaft  zauberhaft,  wie  das  Mittel  rasch  und  energisch 
die  Reactionsthätigkeit  anregt.  Es  ist  dabei  ganz  gleichgiltig, 
ob  das  Individuum  sonst  krank  ist  oder  nicht,  ob  Siechthum,  Psora, 
Tuberkeln  etc.  etc.  vorhanden  sind,  oder  nicht.  Die  mangebde 
Reaction  bei  Abwesenheit  solcher  Symptome,  welche  direct  auf 
Zerstörung  der  organischen  Kräfte  hinweisen,  das  ist  nach  unserer 
Ansicht  die  beste  Indication  für  den  Schwefel.  Ist  aber  wirklich 
£iterung  vorhanden,  so  möchten  wir  an  seiner  Heilkraft  sehr 
zweifeln.  —  Es  zeigt  sich  dasselbe  Verhältniss  auch  in  der  chro- 
nischen Pneumonie;  besteht  dieselbe  ohne  Erscheinungen  des  Zer- 
falls, so  ist  Sulfur  zumeist  geeignet,  das  atonische  Exsudat  zur 
Resorption  zu  bringen,  während  im  Lungenabscess  das  Mittel 
keinerlei  Hülfe  bringt.  —  Wir  können  uns  jedoch  auch  recht 
wohl  erklären,  wie  bei  eitriger  Zersetzung  Sulftir  noch  wohlthätig 
wirken  könne.  Es  tritt  nämlich  sehr  oft  die  Eiterbildung  in  ge- 
ringer Ausbreitung  ein  und  verbreitet  sich  allmählig  über  die 
infiltrirte  Stelle,  und  so  lässt  es  sich  denken,  dass  der  Schwefel 
,  das  vorhandene  noch  nicht  eitrig  zerfallene  Exsudat  zu  normaler 
Resorption  veranlasse.  —  Aus  den  angegebenen  Gesichtspunkten 
müssen  wir  ganz  mit  Wurmb  übereinstimmen,  wenn  er  dringend 
räth,  nicht  zu  lange  mit  der  Anwendung  des  Schwefels  zu  zö- 
gern. Der  fiinfte  oder  sechste  Tag  wird  meistens  der  richtigste 
Zeitpunkt  sein.  —  Eine  besondere  Vergleichung  zwischen  Phos- 
phor,  Mercur  und  Snlfur  halten  wir  nach  dem  Angegebenen  för 
überflüssig.  Mit  kurzen  Worten  lässt  sich  die  Stellung  der  drei 
Mittel  zu  einander  so  angeben:  Alle  drei  passen  erst  im  zweiten 
Stadium,  Sulfur  bei  reaction  slosem,  Mercur  bei  mehr  stürmischem, 
Phosphor  beim  Verlaufe  mit  den  Kennzeichen  der  übermässigen 
Reaction,  in  deren  Folge  die  Adynamie  nothwendig  eintritt 

Tarta-nia  stihiatus.  Es  ist  bekannt,  in  welch  massloser  Weise 
diese  Arznei  vor  noch  nicht  langer  Zeit  als  Panacee  gegen  die 
Pneumonie  ausposaunt  wurde,  und  wie  bald  sie  fast  gänslich 
wieder  verlassen  ist.  Den  Grund  dieser  in  der  Therapie  der  al- 
ten Schule  so  häufig  wiederkehrenden  Erscheinung  weiss  sich  nur 
der  Homöopath  zu  erklären,  dem  bekannt  ist,  dass  es  keine  ge- 
nerell specifischen,  sondern  nur  individuell  specifische  Heilmittel 
giebt,  dass  aber  dies'e  letztem,  wenn  zuiallig  von  demselben  sehr 
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ähnlich  gearteten  Uebei  eine  grosse  Anzahl  auftritt,  sehr  leicht 
als  generell  specifische  angesehen  werden  können.  —  Der  Brech- 
weinstein ist  unstreitig  eines  der  wichtigsten  Mittel  in  der  Pneu- 
monie, aber  nur  dann,  wenn  sie  vom  normalen  Verlaufe  abweicht 
Wir  unterlassen  es,  wieder  einzelne  Symptome  anzuführen  und 
beschränken  uns  auf  die  durch  sie  begründeten,  sehr  festen  In- 
dicationen.  —  In  der  uncomplicirten  Pneumonie  passt  Tart.  stib. 
schwerlich  jemals  im  ersten  Stadium,  selbst  nicht  im  beginnenden 
zweiten.  Erst  mit  Eintritt  der  Lösung  des  Exsudates  beginnt 
der  Wirkungskreis  dieses  Mittels.  Erfolgt  die  Lösung  rasch, 
doch  mit  sehr  geringer  Resorption,  so  wird  die  Dyspnoe  gewöhn- 
lieh  sehr  bedeutend,  weil  die  Lunge  nicht  im  Stande  ist,  den  vor- 
handenen reichlichen  Inhalt  fortzuschaifen.  Finden  wir  also  grosse 
Athembeengung,  krampfhaften  Husten  mit  stets  etwas  erleichtern- 
dem Auswurf,  ergiebt  die  infiltrirte  Stelle  einen  tympanitischen, 
nicht  völlig  leeren  Schall  und  starke  grossblasige  Easselgeräusche 
in  grösserer  Ausbreitung,  dann  wird  der  Brechweinstein  wunder- 
voll wirken.  Dieser  Ausgang  der  Lungenentzündung  kennzeich- 
net sich  im  Allgemeinbefinden  meist  durch  ein  Sinken  der  Tem- 
peratur bei  zunehmender  Pulsfrequenz,  grosse  Angst  und  Unruhe 
mit  reichlichem  kühlen  Schweisse,  mit  Gehimcongestion  bei  livi- 
der  oder  doch  auffallend  blasser  Farbe.  Im  Gegensatz  zum  Phos- 
phor also  durch  mangelnde  Reaction,  und  so  wird  auch  der  Tart. 
stib.  weit  öfter  bei  altem  Individuen  passen  als  bei  kräftigen  und 
jungem.  —  Wir  zweifeln,  ob  das  Mittel  jemals  sich  für  das  Sta- 
dium des  eitrigen  Zerfiiessens  eignen  werde.  —  Unter  den  Com- 
plicationen  weist  vorzugsweise  die  Bronchitis  auf  Tart.  stib.  hin. 
Hier  finden  wir  am  gewöhnlichsten  den  oben  kurz  skizzirten  Zu- 
stand ,  d.  h.  übermässige  Anfüllung  der  Lungenwege  mit  Secret 
bei  mangelnder  Energie,  das  Secret  fortzuschaifen.  —  Diese  Art 
der  Pneumonie,  die  so  leicht  als  epidemische  auftritt,  hat,  wir 
sind  davon  überzeugt  zumeist  die  Empfehlung  gegen  Lungenent- 
zöndung  motivirt  und  wir  müssen  gestehen,  mit  dem  vollsten 
Rechte,  denn  in  ihr  zeigt  sich  das  Mittel  auffallend  heilkräftig. 
80  ist  es  dringend  zu  empfehlen  in  den  bösem  Formen  der  Bron- 
chitis bei  Kindern,  in  der  den  Keuchhusten  complicirenden  Pneu- 
monie, in  der  zum  Emphysem  hinzutretenden  Lungenentzündung. 
—  Ausser  der  Bronchitis  weist  noch  intensiver  Magenkatarrh  auf 
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Tart.  stib.  hin,  und  ist  er  in  dieser  Beziehung  oft  als  FolgCTÜttel 
der  Bryonia  passend.  —  Immer  aber  hat  man  zu  beachten,  dass 
bei  grosser  Anhäufung  von  Schleim  die  Expectoration  sdiwierig, 
wenn  aber  zu  Stande  kommend,  erleichternd  sei.  —  üeber  die  zu 
wählende  Dosis  ist  gerade  bei  diesem  Mittel  eine  auffallend  grosse 
Uebereinstimmung  vorhanden;  denn  so  viel  wir  wissen,  wird  nir- 
gend eine  über  die  dritte  Verreibung  hinausgehende  Verkleinerung 
angerathen.  Die  zweite  Verreibung  in  Grrandosen  dürfte  sich  am 
meisten  empfehlen,  da  sie  fast  nie  Nausea  erregt. 

Hepar  sulfuris  caleareum.  Es  nimmt  uns  Wunder,  dies 
Mittel  so  wenig,  ja  eigentlich  gar  nicht  in  der  Therapie  der  Pneu- 
monie erwähnt  zu  finden,  und  wir  können  demnach  nicht  umhin, 
das  Experiment  mit  dieser  Arznei  so  dringend  als  möglich  zu 
empfehlen.  Wir  stützen  uns  dabei  auf  mehrfache,  theilweis  wirk- 
lich eclatante  Heilerfolge.  Wir  geben  nur  einen  in  Kürze  wie- 
der. — ^  Ein  6 jähriger  Bauerknabe,  bislang  sehr  kräftig  und  ge- 
sund, hatte  eine  Pneumonie  bekommen,  war  daran  von  einem 
allopathischen  Arzte  über  acht  Wochen  behandelt,  ohne  zu  gene- 
sen, d.  h.  er  war  in  einem  siechen  Zustande  geblieben,  in  dem 
ihn  die  etwas  indolenten  Eltern  so  lange  ohne  alle  Behandlung 
Hessen,  bis  sich  eine  rasch  zunehmende  Verkrümmung  des  Brust- 
korbes einstellte.  Um  dieser  willen  begehrten  die  Eltern  etwa 
in  der  20.  Woche  nach  Beginn  der  Pneumonie  meinen  B4ith.  Das 
Kind  war  abgemagert  in  hohem  Grrade,  hatte  schwaches  hektisches 
Fieber,  einen  steten  neckenden,  bisweilen  krampfhaften  Husten 
mit  eitrigem,  bisweilen  übelriechenden  Auswurfe,  Durchfalle,  Ap- 
petitlosigkeit. Die  rechte  Seite  des  Thorax  war  ungemein  stark 
eingefallen,  die  linke  vorgewölbt;  rechts  völlig  leerer  Peroussions- 
schall  und  exquisites  bronchiales  Athmen  mit  geringem  BAsseln. 
Ich  schloss  aus  dem  Befunde  auf  eine  rechtsseitige  Pleuropneu- 
monie, bei  der  das  pleuritische  Exsudat  resorbirt  war,  die  pneu- 
monische Infiltration  aber  noch  bestand  und  zwar  im  eitrigen 
Zerfallen  begriffen.  Nach  verschiedenen  ganz  ohne  Wirkung 
bleibenden  Mitteln  erhielt  endlich  das  Kind  Hepar  sulfuris  (3.  Ver- 
reibung) und  mit  so  herrlichem  Erfolge,  dass  schon  nach  acht 
Tagen  eine  deutliche  Minderung  des  Eingefallenseins  eingetreten 
war.  Binnen  etwa  vier  Wochen  war  die  rechte  Lunge  fast  ganz 
normal  und  es  hat  sich  darnach  auch  die  Verkrümmung  gänzlich 
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wieder  redreesirt,  so  dass  das  Kind  jetzt  ein  völlig  gerades,  kern- 
gesundes  Ausseben  hat.  Eine  zweite  Pneumonie,  vier  Jahre  nach 
der  ersten,  verlief  binnen  7  Tagen  völlig  günstig.  —  Seit  diesem 
Erfolge  haben  wir  oft  von  der  Schwefelleber  Gebrauch  gemacht 
und  sind  zu  den  folgenden  Resultaten  gekommen:  Die  Schwefel- 
leber ist  allen  Mitteln  vorzuziehen,  wo  das  dritte  Stadium  der 
Pneumonie  begonnen  hat,  wo  aber  die  Allgemeinerscheinungen 
nicht  stürmisch  sind,  sondern  ein  lentescirendes  Fieber  vorhanden 
ist,  und  wo  die  Eiterbildung  sich  nicht  über  grössere  Partien  der 
Lunge  verbreitet  hat.  Sie  wird  dann  um  so  besser  wirken,  je 
jünger  und  kräftiger  die  Kranken  sind.  —  In  der  mit  Bronchitis 
complicirten  Pneumonie  giebt  es  als  Folgemitte]  des  Mercur  kaum 
ein  vorzüglicheres  Mittel.  —  Endlich  ist  die  eigentliche  chro- 
nische Pneumonie  das  beste  Feld  für  die  Heilkraft  der  Schwe- 
felleber, wie  der  oben  mitgetheilte  Fall  zur  Genüge  darthun  wird. 
—  Auch  in  einem  Fall  von  Lungenabscess  war  es  die  Schwefel- 
leber, der  wir  die  —  soweit  möglich  —  Herstellung  des  Kran- 
ken zuschreiben  mussten. 

Ehus  toxicodendron.  Was  Müller  in  seiner  Abhandlung  über 
dies  Mittel  sagt,  scheint  uns  fast  durchweg  so  passend,  dass  wir 
seine  Wort«  hier  wiedergeben.  „Schon  durch  die  bestimmte  Em- 
pfehlung des  Giftsumachs  in  den  Jahren  des  Kriegstyphus  von 
Hahnemann,  sowie  durch  seine  hierauf  sich  mit  gründende 
üemlich  häufige  Anwendung  in  nervösen,  gastrischen  Fiebern  und 
Typhus  scheint  demselben  auch  in  der  Pneumonie  eine  im  Voraus 
bestimmte  Rolle  zugetheilt  zu  sein.  So  viel  ist  wenigstens  ge- 
wiss, dass  in  den  physiologischen  Sumachsymptomen  sich  Nichts 
Torfindet,  was  ihn  besonders  befähigte,  in  den  gewöhnlichen, 
leichter  verlaufenden  Pneumonien  wirksam  zu  sein,  und  dass 
seine  mehr  örtlichen  Brustsymptome  nur  wenig  der  gewöhnlichen 
Pneumonie  entsprechen.  Was  ihn  also  zu  einem  Pneumoniemittel 
macht,  können  nur  seine  allgemeinen,  typhösen,  von  Beeinträch- 
tigung der  Gehimlunctionen  herkonmienden  Symptome  sein.  Diese 
sind  allerdings  bedeutend  und  stellen  ihn  hierin  noch  über  Bei- 
lud, und  Bryonia,  etwa  zum  Phosph.  und  Arsen.  Da  diese  ner- 
vösen Symptome  in  allen  drei  Stadien  der  Pneumonie  vorkom- 
men, so  würde  auch  der  Giftsumach  keineswegs  an  ein  bestinmites 
Stadium   strenge  gebunden   sein,  doch  mag  allerdings  der  hohe 
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Grad    von    typhösem    Ergriifensein   des  Sensorium,    wie  ihn  die 
RhuBByniptome  zeigen,  mehr  in  den  »pätem  Stadien  vorkommen, 
also  nicht  sowohl  blos  von  gehinderter  Bhitcirculation,  als  viel- 
mehr von  Blntalienation  in  Folge  des  eitrig  zerfliessenden  Exsu- 
dates etc.  herrühren,   folglich  der  Giftsumach  auch  mehr  diesem 
8tadium,    während    im   G^gentheil    Belladonna    und   auch   wohl 
Bryonia  mehr  den   Gehimsymptomen  in  Folge  von  reiner  Blut- 
laufstockung   imd  Gehimcongestion   entsprechen.     Unter  die  für 
Rhus  sprechenden  Symptome  würden  also    besonders  zu  rechnen 
sein:   Kräfteverfall,  soporöser  Zustand.    Schwerhörigkeit,  Sehnen- 
hüpfen, unbewusster  Abgang  von  Stuhl  und  Urin,  trockene,  heisse 
Haut,  harte,  trockne,  russige  Zunge.      (Warum   Dr.  Wurm  ge- 
rade bei  eitriger  Infiltration   der   Lunge   von    Rhus  sowie  über- 
haupt von  keinem  Arzneimittel  besondere  Wirkung  mehr  erwartet, 
ist   nicht  völlig  abzusehen;   wenigstens  hat  er  hier   nicht   mehr 
Gmnd  zu  zweifeln,  als  am  Ende  bei  jedem  andern  Zustande;  er 
scheint  dieses    Stadium  überhaupt  bei    Weitem   für  ungünstiger 
und  gefährlicher  zu  halten,  als  es   ist,   und  nicht  zu  bedenken, 
dass  der  Verlauf  der  eitrigen  Zerfliessung  und  Lösung  für  jede 
Pneumonie,  die  nicht  im  ersten  Stadium  coupirt  wird,   der  nor- 
male   und   fast   einzig   günstige    ist.)      Von   den   mehr   örtlichen 
Symptomen  scheint  wenigstens  eines    hervorgehoben  zu    werden 
zu    verdienen,    nämlich    die    dem    Rhus   eigenthümliche    Athem- 
beengimg  von  Seiten  der    aufgetriebenen  Herzgrube;   doch   wird 
es  auch  hier  nur  mit  andern  Arzneimitteln  concurriren,    nament- 
lich mit  Nux    vom.    und  Phosphor.      Zu   der  Kreussl ersehen 
Empfehlung  des  Rhus  bei  Frieselbildung  unter  allgemeiner  Ver- 
schlimmerung des   Zustandes   berechtigt  meines  Wissens   weiter 
nichts,   als  die  allerdings  bedeutende  Neigung,  Exantheme  her- 
vorzurufen,  unter  denen  sich  auch  ein  dem  Friesel  ziemlich  ent- 
sprechendes unter  den  Symptomen  vorfindet,  auch  lässt  sich  nicht 
läugnen,  dass  gerade  in  Pneumonien  mit  Frieselbildung  meistens 
die  oben  besprochenen  nervösen   Symptome    sich    ebenfalls   ein- 
stellen.   Ebenso  könnte  vielleicht  auch  Rhus  gegen  solche  Pneu- 
monien besonders  empfohlen  werden,  deren  G^legenheiteursacbe 
in  Erkältung   und  Durchnässung  besteht,  wenn  nur   diese  aller- 
dings jetzt  allgemein  angenommene  Heilkräftigkeit  des  Rhus  gegen 
solche    Erkältungskrankheiten   eine    sichere    Basis   selbst   hätte; 
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offenbar  entspringt  dieKe  Annahme  nicht  ann  phyRiologiftcher  Bis- 
obachtang,  8ondem  nur  auR  der  Erfahrung  ex  nsu ,  und  dazu  int 
der  Begriff,  den  man  mit  Erkältungskrankheit  verbinden  kann, 
offenbar  zu  vag  und  unbestimmt ,  als  dasB  man  viel  Gewicht 
darauf  legen  könnte.  Man  könnte  zwar  dafür  anführen,  dasB 
ebenso  der  Ruhm  der  Ämica  in  Contusionskrankheiten  nicht  bes- 
Her  begründet  sei;  allein  hier  ist  das  Verhältniss  völlig  ein  ande- 
re»,  denn  die  Arnikaheilkraft  gegen  Stoss-  und  Quetschungsbe- 
Hchwerden  beruht  keineswegs  allein  auf  der  Erfahrung  am  Kran- 
kenbette, sondern  hauptsächlich  auf  ihren  physiologischen  Sym- 
ptomen, was  freilich  nur  desshalb  möglich  ist,  weil  die  Symptome 
von  äussern  Gewaltthätigkeiten  ganz  bestimmter  und  feststehender 
Natur  und  selbstständigen  Charakters  sind,  deren  Aehnlichkeit  mit 
Arzneisymptomen  sehr  gut  erkannt  werden  kann.  Die  Folgen 
der  Erkältung  hingegen  haben  eine  derartige  enge  ümgränzung 
gar  nicht,  sondern  sind  im  Gegentheil  der  verschiedensten  Art 
und  Bedeutung,  so  dass  man  ihren  Connex,  wenn  die  Erkältung 
eotietatirt  ist,  wohl  vermuthen  kann,  aber  nicht  wie  bei  jenen  die 
veranlassende  Ursache  blos  aus  den  vorhandenen  Symptomen  mit 
Sicherheit  zu  erkennen  vermag."  —  Wir  haben  dieser  Darstellung 
nur  noch  Weniges  beizufügen.  Wir  führten  schon  beim  Phos- 
phor an,  wie  in  den  von  vornherein  mit  adynamischem  Fieber 
verlaufenden  Pneumonien  anfönglich  am  ersten  noch  Rhus  passen 
tviirde.  Wir  müssen  dies  hier  nochmals  hervorheben.  Wo  die 
Diagnose  in  den  ersten  beiden  Tagen  schwankend  ist  zwischen 
Typhus  und  Pneumonie,  wo  also  gleich  von  vornherein  der  ört- 
liche Process  unter  der  Modification  einer  allgemeinen  Veränderung 
der  Blutmasse  eintritt,  da  wird  Rhus  sehr  am  Platze  sein,  doch 
müssen  wir  gestehen,  unter  solchen  Umständen  niemals  ein  Cou- 
piren des  Processes  durch  das  Mittel  gesehen  zu  haben.  —  Auch 
in  dem  eigentlichen  Pneumotyphus  steht  Rhus  neben  dem  Phos- 
phor, und  ist  hier  im  Gtmzen  dem  Letztem  noch  vorzuziehen.  — 
Während  Phosphor  in  der  mit  Bronchitis  complicirten  Pneumonie 
»ich  weniger  eignet,  ist  hier  Rhus  gerade  ganz  vorzüglich,  wie 
noch  in  letzter  Zeit  uns  mehrfache  Erfahrungen  belehrt  haben. 
Die  Bronchitis  besteht  mit  sehr  geringer  Absonderung  von  Schleim, 
sie  geht  der  Pneumonie  schon  einige  Tage  voraus,  diese  selbst 
tritt  fast  unmerklich  hinzu,  es  kennzeichnet  sie  nur  die  steigende 
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Athemnoth,  die  besonders  durch  Ofenhi&e  unleidlich  gesteigert 
wird,  und  als  charakteristisch  besteht  ein  trockner,  quälender 
Husten,  der  besonders  nach  Mitternacht  den  Schlaf  gänzlich 
stört.  —  Ueberhaupt  hat  man  in  allen  epidemisch  auftretenden 
Lungenentzündungen  an  ßhus  zu  denken,  welches  in  ihnen  oft 
herrliche  Dienste  leistet. 

Arnica.  Dieser  Arznei  hat  es  in  gewisser  Beziehung  ganz 
entschieden  geschadet,  dass  ihre  Wirksamkeit  gegen  Leiden,  die 
auf  Contusion,  überhaupt  auf  mechanischer  Verletzung  beruhen. 
80  allgemein  anerkannt  ist.  Man  hat  sie  fast  nur  auf  diese  Li- 
dication  hin  gegeben,  gerade  wie  das  Aconit  fast  nur  gegen  ent- 
zündliche Fielter.  Wenn  aber  die  Heilkraft  nach  einer  Sichtung 
hin  eine  so  deutliche,  wenn  zudem  die  specifische  Beziehung  zu 
bestinunten  Organen  und  speciell  zu  den  Lungen  so  aufiiallend 
durch  die  Prüfungsresultate  bewiesen  wird,  so  muss  man  anneh- 
men, Arnica  werde  auch  in  Lungenentzündungen  ein  Yortre£fliches 
Heilmittel  sein.  —  Zuvörderst  ist  also  dies  Mittel  allen  andern 
vorzuziehen,  wenn  die  Pneumonie  evident  eine  Folge  von  Eio- 
Wirkung  einer  mechanischen  Gewalt  ist.  Ausserdem  würden  wir 
Am.  empfehlen,  wo  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  Blutung  mit 
dem  Eintritt  der  pneumonischen  Infiltration  verknüpft  ist.  Man 
findet  dies  eigentlich  nur  bei  sehr  vollsaftigen  und  doch  nervös 
sehr  reizbaren  Individuen,  für  die  ja  aber  die  Am.  auch  ganz 
besonders  passend  sein  soll,  und  bei  einer  eignen  Veränderung 
der  Blutmasse,  die  der  typhösen  gleichkommt,  und  auch  gegen 
diese  ist  nach  den  Prüfungsergebnissen  Am.  gewiss  passend,  so 
lange  die  Kräfte  nicht  unterlegen  sind.  Sie  concurrirt  hier  um 
so  mehr  mit  der  Belladonna,  als  auch  sie  so  hervorstechende 
Symptome  erheblicher  Himcongestion  aufzuweisen  hat.  So  wür- 
den wir  sie  überhaupt  sehr  der  Berücksichtigung  empfehlen,  wo 
die  Pneumonie  mit  Erscheinungen  von  Gehirnentzündung  auf- 
tritt —  Das  erste  Stadium  wird  am  ehesten  ein  Bild  für  Am.  ge- 
ben, seltner  das  zweite,  schwerlich  jemals  das  dritte. 

China  wird  niemals  in  der  ohne  erhebliche  Abweichungen 
verlaufenden  Lungenentzündung  das  passende  Mittel,  dagegen 
nicht  ganz  selten  in  einzelnen  öfter  vorkommenden  Abweichun- 
gen am  Platze  sein,  hier  aber  mehr  wegen  seiner  allgemeinen, 
als  wegen  der  besondem  Wirkung  auf  die  Lungen.  ' —  Die  Em- 


Pneumonia.  209 

pMüung  gegen  sog.  Pneumonia  biliosa  ist  wohl  mehr  eine  theore- 
tische als  eine  auf  praktische  Resultate  gegründete ,  denn  ein 
geringer  Grad  von  Icterus  begleitet  so  gewöhnlich  bedeutende 
Pneumonien,  dass  ihm  als  Complication  keinerlei  Bedeutung  su- 
zaerkennen  ist,  und  wenn  die  Stauung  in  der  Leber  bedeutender 
ist  bei  rechtsseitiger  Lungenentzündung,  so  zeigt  das  ja  weiter 
laichte  an,  als  dass  dem  Leberblutlauf  durch  den  gehinderten  Lun- 
genkreislauf eine  mechanische  Hinderung  erwächst,  die  sogleich 
mit  dem  Verschwinden  des  pneumonischen  Infiltrates  aufhört.  — 
Weit  passender  ist  die  China  allen  ihren  Symptomen  nach  dort, 
wo  durch  Blutentziehungen  der  Verlauf  der  Pneumonie  alterirt 
ist,  besonders  dann,  wenn  entweder  sich  deutlich  hektische  Sym- 
ptome einstellen  mit  sehr  darniederliegender  Reaction,  oder  wenn 
im  spätem  Verlaufe,  wie  es  oft  zu  beobachten  ist,  sich  erst  zu 
den  bedenklichen  Erscheinungen  in  der  Lunge  Leberhyperämien, 
Icterus,  Darmkatarrh,  heftige  Magenbeschwerden  hinzugesellen. 
So  gehört  denn  die  China  auch  zu  den  vorzüglichem  Mitteln 
gegen  die  chronische  Pneumonie,  bleibt  aber  stets  nur  beschränkt 
in  ihrer  Wirkung  und  ist  sehr  selten  wirkliches,  einzig  nöthiges 
Heihnittel.  Ohne  Zweifel  aber  wird  durch  sie  oft  der  für  andere 
Arzneien  zu  ihrer  Heilwirkung  nothwendigen  Reaction  aufgehol- 
fen. —  Ob  die  intermittirende  Pneumonie  wirklich  für  China 
passe,  ist  bis  jetzt  durch  Erfahrungen  nicht  bestätigt;  die  Em- 
pfehlung ähnelt  sehr  der  Anwendung  der  China  in  der  altem  Me- 
dian gegen  Alles,  was  irgend  typischen  oder  iniermittirenden 
Verlauf  zeigt.  —  Für  die  Verwendung  beim  Lungenabscess  spre- 
chen nur  Allgemeinerscheinungen,  nicht  locale. 

Carbo  vegetabüis.  Wir  besitzen  wenige  unter  unsem  Arznei- 
mittehi,  die  so  deutlich  und  energisch  auf  die  Lungen  einwirken, 
wie  die  Kohle,  wenige,  die  so  oft  noch  in  den  verzweifeltsten  Er- 
krankungsfallen  sich  hülfreich  erweisen.  —  Es  ist  völlig  unthun- 
lich,  die  grosse  Menge  der  auf  den  Respirationsact  bezüglichen 
Symptome  hier  wiederzugeben,  dringend  aber  müssen  wir  ihr  ge- 
naues Studium  in  der  A.  M.  L.  anrathen.  —  Den  Charakter  der 
Wirkung  der  Kohle  können  wir  ganz  allgemein  dahin  zusammen 
fassen,  dass  die  B«actionskraft  des  Körpers  ertödtet  ist  mit  gleich- 
zeitiger hervorstechender  Neigung  zu  Zerfall  und  Zersetzung  des 
Organismus.     Von    diesem  Standpunkte  aus   lässt  sich  ihr  auch 
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am  klarsten  ihr  Standpunkt  zur  Pneumonie  anweisen.  —  Einmal 
int  68  das  dritte  Stadium ,  die  Eiterbildung ,  die  ein  Bild  für  die 
Kohle  giebt.     Die  Kranken   liegen  theilnahmlos ,    oft   in  starkem 
aber  kühlen  Seh  weisse,  der  Puls  ist  ausserordentlich  rasch  aber 
sehr  klein  und  ohne  alle  Eesistenz,  die  Zunge  trocken,  ohne  dass 
die  Kranken  grossen  Durst  zeigen ;  zersetzte,  stinkende  Durchlalle 
treten  ein,  der  Athem  hat  einen  schlechten  G-eruch,  Decubitns 
droht  jeden  Augenblick;  dazu  ist  der  Athem  sehr  oberflächlich, 
man  hört  starkes  Rasseln  auf  der  Brust,  ohne  dass  der  qualyolle 
Husten  den  geringsten  Auswurf  heraufbefördert.    Alles  deutet  aaf 
eine  bevorstehende  Lungenlähmung.    Ganz  besonders  ist  hier  auch 
für  Garbo  maassgebend,  wenn   das  Gesicht  gedunsen  und  stark 
venös  injicirt  ist.  —  Solche  Zustände  treten  sehr  leicht  bei  altem 
Individuen  ein,  imd   es  ist  auch  gerade  für  das  Greisenalter  die 
Kohle   unendlich  wichtig.    —    Geht  die  Pneumonie   in  die  chro- 
nische über,  findet  Abscessbildung  und  Gangränescenz  statt,  wird 
der  Auswurf  stinkend  und  missfarbig,  so  ist  kaum  noch  von  einer 
Arznei  Hülfe  zu  erwarten,  wenn  Carbo  umsonst  versucht  wurde. 
Man  muss  sich  aber  wohl  hüten,  binnen  einigen  Tagen  auffallende 
Besserung  von  ihr  zu  erwarten,   die  ja  auch  bei  dem  Charakter 
des  ganzen  XJebels  in  kurzer  Zeit  ganz  undenkbar  ist.  —  Unter 
den  Complicationen  weist  auf  Carbo  ganz  vorzüglich  jeder  Pro- 
cess  hin,  der  eine  Erschwerung  der  Blutcirculation  in  der  Lunge 
hervorruft.     Wir  finden  sie  desshalb  so   ganz  ausgezeichnet  bei 
den  Pneumonien  der  Emphysematiker,  wo  sie  unbedingt  dem  Ar- 
senik vorzuziehen  ist,  —  dann  bei  Pneumonien   neben  Fehlem 
des  rechten  Herzens,    endlich  aber   überhaupt  bei   Pneumonien, 
welche  eine  Lunge  treffen,  die  chronisch  katarrhalisch  erkrankt 
ist.     Wie  gesagt,  hier  beruht  alle  Aussicht  auf  einen  Heilerfolg 
oft  ganz  allein  auf   der  Anwendung   der   Kohle.  —    XJebrigens 
eignet  sie  sich  auch  ganz  vortrefflich,  wo  die  Bronchitis  als  acute 
die  Pneumonie    begleitet.      Hier   weist  besonders    der   trockne, 
gleichwohl   von  Schleimrasseln   in  der  Brust  begleitete,  krampf- 
hafte,  vorzüglich    nächtliche   Husten   mit   wundem,   brennenden 
Schmerze  auf  Carbo  hin,  und  macht  sie  zu  einem  sehr  schätzens- 
werthen  Mittel  in  der  bösartigem  Grippe,  besonders  älterer  Indi- 
viduen. —  Die  Aehnlichkeit  der  Kohle  mit  China  ist  sehr  gross 
und  erstreckt  sich  auch  auf  das  Yorhandensein  biliöser  Erscheinnn-' 
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gen;  gleichwohl  ist  die  Wahl  im  gegebenen  Falle  nicht  so  schwer, 
wenn  man  den  oben  angegebenen  allgemeinen  Wirkungscharakter 
im  Auge  behält.  —  Die  Unterscheidung  vom  Brechweinstein,  der 
ebenfalls  viele  Aehnlichkeit  mit  der  Kohle  hat,  stützt  sich  am 
besten  darauf,  dass  bei  jenem  die  Expectoration  möglich  ist  und 
erleichternd,  bei  dieser,  wenn  in  geringem  Grade  möglich,  ohne 
alle  Erleichterung. 

Lycopodium  empfiehlt  Hartmann,  wenn  der  Kranke  bei  ner- 
vöser Aufgeregtheit  ohne  Eopfhitze  und  Gesichtsröthe ,  bei  um- 
schriebener Wangenröthe,  grosser  Schwäche,  Seh  weissen  ohne 
Erleichterung  und  rother  trockner  Zunge,  einen  öftem  Hustenreiz 
empfindet,  durch  den  ein  wenig  grauer  Auswurf  schwierig  heraus- 
befördert wird,  wonach  das  Rasseln  und  Schnorcheln  auf  der 
Brust  nicht  im  Geringsten  sich  vermindert  und  die  Athemnoth 
deutlich  in  die  Augen  springt.  —  Wir  finden  diese  Angabe  der 
Pneumonie  gegenüber  reichlich  unbestimmt  und  schwerlich  ledig- 
lieh der  Praxis  entlehnt.  Nehmen  wir  die  Angaben  Anderer 
hinzu,  so  müssen  wir  sagen,  dass  die  Pneumonie  erst  dann  pas- 
send für  Lycop.  sein  wird,  wenn  alle  Anzeichen  einer  acuten 
Erkrankung  von  ihr  geschwunden  sind,  dagegen  mehr  oder  we- 
niger deutlich  die  Hektik  sich  eingestellt  hat.  Lycopod.  steht 
also  der  Carbo  veg.  sehr  nahe  und  es  findet  sich  in  der  Arznei- 
mittellehre eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung  der  localen  Sym- 
ptome. Als  unterscheidende  Merkmale  heben  wir  hervor  den  Man- 
gel der  auf  allgemeine  Zersetzung  deutenden  Erscheinungen  bei 
Lycopod.,  die  Abwesenheit  von  CoUiquationssymptomen  in  andern 
Organen,  speciell  im  Darmkanal,  und  die  Abwesenheit  oder  den 
geringem  Grad  der  passiven  Congestion  und  endlich  die  reich- 
liche nicht  erleichternde  Expectoration.  —  Im  Lungenabscess 
wird  Lycop.  immer  zu  den  wenigen  Mitteln  gehören,  die  wir 
versuchen  müssen,  jedoch  gewiss  nicht  zu  den  ersten. 

Vom  Opium  sagt  Hüll  er  nach  Anführung  des  sehr  gering- 
%igen  literarischen  Materials  Folgendes:  „Trotz  der  geringen 
Uinischen  Ausbeute  in  der  homöopathischen  Literatur,  kann  doch 
dem  Opium  mit  ziemlicher  Gewissheit  in  der  Pneumonie  sein 
Standpunkt  gegeben  werden.  Mit  Ausschluss  aller  acut  entzünd- 
lichen Zustände  der  Lungen  kann  das  Opium  höchst  erfolgreich 
Bolehen  in  Anfallen  auftretenden  Respirationsstockungen  und  Er- 
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stioknngBBufaUen  entgegen  wirken,  die  in  Folge  sehr  venohiede- 
ner  Lungen-  und  HerzfunctionsBtöningen  (also  auch  im  Verlaufe 
einer  nicht  zertheilten  Pneumonie),  sowie  bei  allgemeinen  Cere- 
brospinaiaffeotionen  auftreten.  BeBondera  charakteriatische  Sym- 
ptome dabei  sind:  Das  Entstehen  oder  Schlimmerwerden  solcher 
Zufalle  durch  Schlaf,  Abwesenheit  aller  schmerzhaften  Empfindaa- 
gen  bis  auf  ein  Gefühl  von  Zusammenschniirung  der  Brust,  müh- 
sam röchelnde  Kespiration  oder  sehr  langsames,  fast  unmerklicheB, 
ja  selbst  ganz  unterbrochenes  Athmen,  plötzliches  Blauwerden  im 
Gresichte,  stiere,  unbewegliche,  halbgeschlossene  Augen,  Somso- 
lenz  Yor  oder  nach  dem  Anfalle,  Zittern,  Rucken  und  Zucken  am 
ganzen  Körper  oder  steife  Starrheit  desselben,  allgemeine  Kühle 
der  Haut,  unregelmässiger,  aussetzender  Puls,  Stuhlverstopfong. 
Wie  bekannt,  werden  ausserdem  als  allgemeine  Anzeigen  für 
Opium  von  Vielen  angeführt :  Nachtheile  von  Schreck  und  Fundit, 
sowie  von  Weintrinken  und  Greisenalter,  und  allgemeine  Unem- 
pfindlichkeit  des  ^Nervensystems  und  Mangel  an  Reaction  auf  ge- 
gebene Arzneien."  —  Wir  finden  diese  Angaben  im  Ganzen  sn 
sehr  unbestimmt  und  schwankend,  um  eine  gehörige  Verwerthnng 
des  Op.  in  der  Pneumonie  zu  ermöglichen,  und  fugen  ihnen  um 
so  mehr  noch  Einzelnheiten  hinzu,  als  wir  dies  Mittel  für  ein 
sehr  wichtiges  halten.  —  Dass  Opium  wirklich  pneumonische  In- 
filtration erzeuge,  geht  aus  einer  Vei^ftung  eines  Kindes  tob 
3  Monaten  hervor,  die  sich  erzählt  findet  in  den  Med.  Times  et 
Gaz.  March  20,  1858,  von  Boyd-Mushet.  Es  ist  hervorzuheben, 
dass  gerade  bei  Kindern  die  nicht  einfach  narkotischen  Wirkun- 
gen des  Opium  so  hervorstechend  sind,  und  glauben  wir,  daaa 
demgemäss  auch  nur  oder  hauptsächlich  im  Kindesalter  das  Op. 
gegen  Pneumonie  angewandt  werden  soUte,  und  zwar  dann,  wenn 
das  Leiden  durch  exquisite  Erscheinungen  von  Grehimcongestion 
und  Gehimdruck  verdeckt  wird.  Die  Aehnlichkeit  des  Krank- 
heitsbildes  mit  dem  einer  Opiumvergiftung  ist  dann  ausserordent- 
lich gross.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  cyanotische 
Pärbung  der  obern  Körpertheile  mit  langsamer,  stertoröser  Respi- 
ration, die  offenbar  als  vom  Gehirn  ausgehende  Lähmnngser- 
scheinung  zu  betrachten  ist  —  Auch  im  hohem  Alter  wird  sich 
nicht  ganz  selten  ein  ähnliches  Bild  der  Pneumonie  finden.  — 
Ueberhaupt  aber  erklären  wir  uns  die  wohl  begründete  Empfehlung 
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des  Op.  in  solchen  Fällen,  wo  alle  Arzneien  unwirksam  sind, 
und  'WO  ^wohnlich  bedeutendere  Gehirnerscheinnngen  Torhanden 
sind,  lediglich  dadurch,  dass  die  Arznei  das  Centralnervensystem 
wieder  smr  normalen  Function  und  also  zur  gehörigen  Reaction 
znrückfiihrt.  —  Ganz  dasselbe  Verhältniss  macht  uns  audi  die 
Vorirefiflichkeit  des  Op.  in  der  Pneumonie  wie  in  vielen  andern 
Krankheiten  der  Bäufer  klar. 

'Wir  haben  nun  noch  einige  Mittel  zu  erwähnen,  die  von 
Manchen  in  Pneumonie  empfohlen  werden,  aber  weder  sehr  häufig 
angewandt  wurden,  noch  als  exquisite  Heilmittel  zu  betrach- 
ten sind. 

Nux  vomica  halten  wir  mit  Müller  keineswegs  für  ein  wirk- 
liches Pneumoniemittel.    Wollen  wir  auch  nicht  von  jeder  Arznei, 
die  i^ir  als  solches  bezeichnen,  verlangen,  dass  uns  die  constati- 
renden    pathologisch  -  anatomischen   Beweise   vorliegen,  so  ist  es 
doch  jedenfaUs  sehr  auffallend,  dass  Nux  vom.,  von  der  wir  eine 
grosse  Menge  Intoxicationsfalle  besitzen,  in  keinem  eine  entschie- 
dene Lnngenhyperämie,  geschweige  denn  Infiltration  der  Lungen 
erzeugt  hat.    Dieser  Umstand  muss  gerade  hier  ganz  entschieden 
gegen   die  Anwendung  der  Nux   vom.   in  der  Pneumonie  spre- 
chen.   —  Selbst  dann    halten  wir  das  Mittel    nicht  für  passend, 
wenn  Bronchitis   als   Complication   besteht,   weil  diese  dann  fast 
nie  so  geartet  sein   wird,  dass   sie   für  Nux  sich  eignet.  —   In 
den  Pneumonien  der   Säufer  kann   Nux  die  Allgemeinkrankheit 
recht  wohl  beeinflussen,  schwerlich  wird  sie  aber  die  Localkrank- 
^  heit  heilen.  —  Wir  können   desshalb  weder  a  priori,  und   noch 

weniger  nach   praktischen  Versuchen,   das  Mittel  zu  Experimen- 
ten in  der  Lungenentzündung  empfehlen. 

I  Von  PulaatiUa  können  wir  eigentlich   ganz  dasselbe   sagen, 

I         wie  von  Nux  vomica.     Wir  wüssten  auch  nicht,  dass  in  ueixerer 
k         Zeit  Gebrauch  von  ihr  in  der  Pneumonie  gemacht  würde ,     ^»^d 
I         wenn  man  dagegen  die  aus  früherer  Zeit  stammenden  Empfe^"^' 
^        «ön  geltend   machen  wollte ,  so  muss  naan  sehr  wohl  hedexih.en, 
i         dass  die  spontane  Heilung  der  Lungenentzündung,  die  er^ 
J        kuner  Zeit  klar  dargelegt  ist,   zu  manchem  Irrthum  hat  V^if«'^" 
lasBUng  geben  müssen.  —    In    der  Pneumonie    der  Anajois«^  ®^^ 
^d  CWorotisohen  finden  wir  zumeist  die  Puls.  anempfohleiXy    * 
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hier  hat  man  offenbar  den  allgemein  krampfhaften  Zustand  des 
Organismus,  nicht  die  locale  Läsion  im  Auge  gehabt 

CanruUns  hält  Hartmann  im  weitem  Verlaufe  der  Lungen- 
entzündung für  sehr  beachtenswerth ,  wenn  die  Krankheit  mehr 
den  untern  Theil  der  Brust  einninmity  oder  sich  mehr  in  der 
linken  Brustseite  festgesetzt  hat;  Herzklopfen,  Oppression  unter 
dem  Brustbeine  mit  stumpfen  Stössen  in  der  Gegend  des  Her- 
zens, auch  wohl  öfteres  Schlucksen,  mehr  Kälte  als  Wärme  des 
ganzen  Körpers  mit  immer  heisser  werdendem  Gesichte  damit 
verbunden  ist.  Stets  verdient  das  Mittel  nach  ihm  Beachtung  in 
den  asthenischen  Pneumonien.  —  Wir  müssen  gestehen,  dass  uns 
diese  Indicationen  sehr  unbestimmt,  eigentlich  völlig  unbrauchbar 
erscheinen.  Die  Symptome  der  Cannabis  deuten  ganz  und  gar 
nicht  auf  einen  Entzündungsprocess  in  den  Lunge%  hin,  scheinen 
vielmehr  lediglich  Polge  der  starken  Einwirkung  auf  das  Herz 
zu  sein.  —  Da  zudem  das  Mittel  sehr  wenige  Anwendung  ge- 
funden hat,  so  giebt  es  eigentlich  keinerlei  triftige  Gründe,  es  in 
der  Pneumonie  zu  versuchen. 

Senega  ist  seinen  Symptomen  nach  möglicher  Weise  ab  und 
'  an  ein  Simile  für  Pneumonie,  aber  es  verliert  sehr  an  Werth, 
wenn  man  den  Brustsymptomen  speciell  beigefügt  liest,  dass  alle 
schmerzhaften  Empfindungen  im  Thorax  mehr  äusserlich  ihren 
Sitz  haben.  Ausserdem  eignet  sich  Senega  vorwiegend  für  Er- 
krankung der  Bespirationsschlein[ihaut,  und  wäre  vielleicht  noch 
am  besten  in  der  mit  Bronchitis  complicirten  Lungenentzündung 
zu  versuchen.  Besondere  praktische  Erfolge  sind  von  dem  Mittel 
nicht  bekannt  gemacht. 

Hyoscyamus.  Die  Section  nach  Vergiftung  mit  diesem  Mittel 
ergiebt  eine  Erscheinung,  die  die  Stellung  desselben  zur  Pneu- 
monie besser  bestimmt,  als  seine  meisten  Symptome.  Es  finden 
sich  nämlich  die  Lungen  stark  hyperämisch,  aber  gefüllt  mit 
schwarzem  flüssigen  Blute  und  serös  infiltrirt.  Eechnet  man  hinzu, 
dass  H.  keinerlei  lebhafte  Schmerzen  aufzuweisen  hat  und  dass 
der  Husten  vorzugsweise  trocken  und  nächtlich  auftritt,  so  läset 
sich  bestinmit  sagen,  dass  die  gewöhnliche  Pneumonie  ihm  nicht 
entspricht.  Dagegen  halten  wir  das  Mittel,  besonders  auch  im 
Hinblick  auf  seine  Gehirnsymptome  für  sehr  empfehlenswerth  in 
der  Pneumonie,    die   als  hypostatische  zu    langwierigen   andern 
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Leiden  hinzatritt,  in  der  den  Typhns  complicirenden  Lungenent- 
zündung, in  der  Pneumonie  des  hohem  Alters,  und  beim  Eintritt 
TOB  acutem  Lungenödem.  Heftige  Delirien  müssen  stets  auf  H. 
aofinerksam  machen.  Als  intercurrirendes  Mittel  bewährt  sich  H. 
nicht  selten  gegen  die  einzelne  Beschwerde  eines  nächtlichen 
krampfhafben,  trocknen  Hustens,  wie  er  besonders  leicht  in  Grip- 
pepneumonie  sich  zeigt. 

Ärsenicum  cUhum.  So  sehr  wir  den  Arsenik  für  eines  der 
hervorragendsten  Lungenmittel  zu  halten  geneigt  sind,  so  wenig 
scheint  er  uns  gerade  der  Pneumonie  zu  entsprechen.  Die  grosse 
Menge  der  toxikologischen  Sectionen  hat  niemals  eine  feste  In- 
filtration der  Lungen  ergeben,  sondern  nur  eine  sehr  starke  Hy- 
perämie und  Oedem.  Es  wäre  dieser  Umstand  aber  nicht  zu  be- 
greifen, wenn  ^^n.  irgend  in  Entzündung  erregender  Richtung 
auf  die  Lungen  wirkte.  —  In  der  reinen  Pneumonie  würden  wir 
daher  niemals  zum  Arsen,  greifen.  Dagegen  kommen  Fälle  vor, 
wo  die  Allgemeinbeschwerden  so  dringend  den  Arsen,  erfordern, 
dass  neben  ihnen  die  Rücksicht  auf  die  Pneumonie  ganz  schwin- 
den muss;  hier  wird  er  aber  auch  nicht  als  Pneumoniemittel  ge- 
geben. —  Wurmb  giebt  folgende  speciellere  Indicationen :  i 
Schnelle  und  unverhältnissmässige  Erschöpfung  der  Kraft  des  i 
Organismus;  Neigung  zur  CoUiquation  und  Zersetzung;  strenge  ! 
Periodicität  bedeutender  Beschwerden;  Verschlimmerung  in  der  | 
Kühe  und  im  Liegen  mit  ungeheuerer,  unverhältnissmässiger  Un- 
ruhe und  Angst,  und  endlich  Vorherrschen  des  brennenden  Schmer- 
zea.  —  Immerhin  ist  es  sehr  auffallend,  dass  Arsen,  so  sehr  sel- 
ten in  der  Literatur  als  Heilmittel  der  Pneumonie  angeführt  wird, 
woraus  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  schliessen  lässt,  es  werde 
sich  stets  nur  als  Zwisekenmittel  bewährt  haben  und  in  wenig 
eclatanter  Weise.  —  Unserer  eignen  Ansicht  nach  ist  der  A.  in 
folgenden  Fällen  dringend  zum  Versuche  zu  empfehlen:  Bei  der 
unter  starken  Reactionssymptomen  eintretenden  Gangränescenz 
der  Lunge;  bei  der  Pneumonie  der  Emphysematiker ,  und  bei 
Complication  mit  Herzleiden;  beim  raschen  Eintritt  von  Lungen- 
Ödem  mit  passiver  Lungenhyperämie,  wie  ihn  Fehler  des  rechten 
Herzens  nicht  so  selten  mit  sich  bringen;  endlich  auch  bei  der 
bypostatischen  Lungenentzündung. 

Sepia  und  Silicea  sind  sowohl  ihren  localen,  wie  den  allge- 
II.  20 
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meinen  Symptomen  nach  sehr  wichtig  für  die  Bich  übermässig  rer- 
Bchleppende,  eitrige,  und  für  die  wirkliche  chronische  Pneumome. 
Die  grosse  Zahl  der  sehr  wichtigen  Svmj^tome  lässt  ein  Heraas- 
reissen  besonders  hervorstechender  nicht  zu.  Diese  Mittel  wollen 
eben  ganz  und  gar  studirt  sein.  —  Auch  wollen  wir  hier  die 
Aufinerksamkeit  auf  Cyprum  lenken,  das  ganz  sicher  in  lentes- 
cirenden  pneumonischen  Zuständen  öfter  angpewendet  zu  werden 
verdient,  als  bisher  geschehen  ist.  Wir  haben  eine  Notiz,  nach 
welcher  bei  Kupfervergiftung  in  den  Lungen  ein  Abscess  gefun- 
den wurde,  eine  Beobachtung,  die  um  so  mehr  Beachtung  ver- 
dient, als  wir  in  Verlegenheit  um  wirkliche  Similia  im  Lungen- 
abscess  sind. 

Einzelne  weitere  Mittel  führen  wir  nur  der  Vollständigkeit 
wegen  dem  Namen  nach  an,  da  sie  jedenfalls  n^h  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  von  untergeordnetem  Werthe  sind:  Squiäa^ 
Zincuvi,  Acidmn  phosphoricum  und  nitricum,  Kali  nitrieum  und 
Kali  carbonicum^  Camphora,  Jodium,  Spongia^  Digitalia  purpurea 
u.  a.  m.  —  Wir  haben  uns  mehrfach  dahin  ausgesprochen,  das 
eine  zu  grosse  Menge  von  Arzneien  für  eine  Krankheitsgattung 
leicht  verwirrt,  und  die  Wahl  ausserordentlich  erschwert;  so 
glauben  wir  für  die  Pneumonie  fast  zu  viel  angeführt  zu  haben; 
aber  es  mag  uns  entschuldigen,  dass  wir  diese  Krankheit  für  die 
Homöopathie  so  wichtig  halten,  wie  keine  andere. 

Eine  gedrängte  Uebersicht  der  vorstehend  besprochnen  Mit- 
tel wird  nicht  überflüssig  sein,  um  für  den  concreten  Fall  siok 
leichter  orientiren  zu  können;  wir  halten  uns  dabei  so  viel  als 
möglich  an  die  Eingangs  gegebene  Darstellung. 

Iip  ersten  Stadium  der  Pneumonie  ist  Aionii  das  Hauptmit- 
tel,  passend  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrankunga- 
ialle.  Sind  heftige  Gehimcongestionen  zugleich  vorhanden,  so 
kommt  neben  Aconit  die  Belladonna  zur  Wahl.  Verdankt  die 
Pneumonie  ihre  Entstehung  mechanischen  Einflüssen  —  Amiea, 
die  übrigens  auch  der  Verbindung  mit  Hirnhyperämie  entapncht.  — 
Beurkundet  sich  das  Fieber  gleich  von  Anfang  an  als  adynami- 
sches,  so  ist  Rhus  vorzuziehen,  selten  sogleich  Phosphor,  —  Com- 
plicationen,  die  unten  angeführt  werden,  verändern  oft  die  Wahl 
erheblich  und  erheischen  gleich  für  das  erste  8t£idiaQi  noch  an- 
derweite Mittel. 


Pneumoniae  307 

Im  rvreiten  Stadinm  ist  Bryonia  so  lange  das  wesentlichste 
Mittel,  als  keine  Abweichungen  des  Verlaufes  oder  besondere  Zu- 
falle eintreten;  sie  entspricht  auch  der  so  gewöhnlichen  geringen 
Leberhyperämie.  Dauert  neben  der  Infiltration  die  Congestion 
als  collaterale  Hyperämie  noch  fort,  so  ist  Aconit  am  Platze,  ja 
es  kann  für  solche  Fälle  selbst  ein  wechselweises  Darreichen 
beider  Mittel  fast  unabweisbar  erscheinen.  Zögert  die  Resorption 
bis  über  den  7 — 9.  Tag  hinaus,  ohne  dass  die  Allgeraeinerschei- 
ntmgen  alarmirend  werden,  so  ist  Sulfur  das  wichtigste  Mittel. 
Neigt  sich  aber  der  Zustand  irgend  der  Aehnlichkeit  mit  Typhus 
zu,  80  ist  sogleich  Phospk,  zu  geben,  selten  nur  wird  hier  noch 
Rhu  passen.  Tart.  stib.  kommt  zur  Anwendung  bei  rascher  Lö- 
8rag  des  Infiltrates,  aber  geringfügiger  Resorption,  also  bei  vor- 
handener Nothwendigkeit  reichlicher  Expectoration.  —  Gelangt 
eine  mit  Blntentziehungen  behandelte  Pneumonie  in  diesem  Sta- 
dium in  unsere  Behandlung,  so  wird  sowohl  Phosphor,  wie  Sulfur 
and  Ckma  passend  sein  können. 

Im  dritten  Stadium  wird  Phosph,  gewöhnlich  nur  für  den 
Anfang  passend  sein,  concurrirt  aber  hier  mit  M er  cur;  allzu- 
grosses  Sinken  der  Kräfte  contraindicirt  besonders  den  erstem, 
doch  kaum  weniger  auch  den  Mercur  Letzterer  wird  dann  auch 
besonders  zn  berücksichtigen  sein,  wenn  die  Krankheit  in  dys- 
krasischen  Individuen  besteht,  vorzüglich  in  scrofulösen.  Nimmt 
die  Eiterbildung  ihren  Verlauf  ohne  erhebliche  Fiebererscheinun- 
gen, mehr  in  der  Form  einer  langsam  fortschreitenden  Hektik, 
die  sich  lediglich  auf  die  Lunge  beschränkt,  so  ist  Sulfur  oft  ge- 
eignet, den  Prooess  einem  günstigen  Ausgange  zuzuführen;  mehr 
Vertrauen  aber  setzen  wir  in  Hepar  sulfuris.  Auch  Jodium  kann 
hier  mit  gutem  Grunde  versucht  werden.  —  Verläuft  aber  die 
Lösung  durch  eitriges  Zerfliessen  unter  besorgnisserregender  Theil- 
nähme  des  ganzen  Organismus,  so  ist  China  vor  Allem  zu  be- 
achten, nächst  ihr  Lycopodium,  Sepia  und  Silicea.  Der  Lungen- 
abscess  erfordert  keine  andern  als  die  eben  genannten  Mittel,  mag 
er  mehr  acut  oder  mehr  chronisch  verlaufen,  nur  würden  wir  im 
letztem  Falle  noch  auf  Carbo  vegetabilis  und  Cuprujn  die  Auf- 
nierksamkeit  richten.  —  Die  Gangränescenz  der  Lunge  ist  stets 
ein  äusserst  gefahrdrohendes  Uebel  und  eine  Heilung  nur  schwer 
zu  erwarten.     Carbo  veg.  und  Arsen, .  vielleicht  noch  Lycop.  wer- 
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den  hier  stets  die  einzigen  Mittel  sein,  yon  denen  möglicher  Weise 
Erfolg  erwartet  werden  darf.  Welchen  Umständen  Terebinihina 
ihre  Empfehlung  gegen  den  Lungenhrand  verdankt ,  ist  vom  ho- 
möopathischen  Standpunkte  aus  nicht  zu  erklären;  übrigens  wird 
das  Mittel  immer  noch  eher  Aussicht  auf  Wirksamkeit  haben, 
wenn  es  als  Inhalation  angewendet  wird,  als  bei  innerlichem  Ge- 
brauche. —  Wegen  ihrer  allgemeinen  Wirkung  mehr  als  wegen 
ihrer  speciellen  Beziehung  zur  Lunge  sind  im  ganzen  Verlaufe 
des  dritten  Stadiums  die  Säuren ,  besonders  Acidum  phosphori- 
cum und  nüricftm,  beachtenswerth,  jedoch  stets  nur  als  Zwischen- 
mittel. 

Einzelne  besondere  Formen  der  Pneumonie  je  nach  den  ver- 
anlassenden oder  begleitenden  Umständen  ^  ohne  dass  gerade  von 
Complication  die  Rede  sein  kann,  sind  die  folgenden: 

Die  Pneumonien  des  kindlichen  Alters  fallen  meistens  unter 
die  Rubrik  der  lobulären,  und  dies  um  so  gewöhnlicher,  je  jünger 
die  Individuen  sind.  In  der  einfachen  croupösen  Lungenentzün- 
dung sind  keine  anderen  Mittel  erforderlich,  als  beim  Erwachse- 
nen auch,  jedoch  möchten  wir  auf  zwei  Mittel  für  solche  Fälle 
die  Aufmerksamkeit  lenken,  nämlich  Mercur  und  Opium,  Ersterer 
passt  selten  im  zweiten  Stadium  beim  Erwachsenen,  sehr  oft 
dagegen  beim  Kinde,  und  ist  hier  der  Bryonia  gewöhnlich  va^ 
zuziehen.  Opium  dagegen  entspricht  ganz  vortrefflich  den  bei 
Kindern  so  gewöhnlichen  heftigen  Himhyperämien.  Diese  geben 
auch  nicht  selten  Veranlassung,  gleich  im  Beginne  des  Leidens 
dem  Aconit  die  Belladonna  vorzuziehen.  Sehr  selten  niir  wird 
sich  bei  Kindern  ein  für  Phosph.  passender  Zustand  finden,  den 
eben  der  Mercur  ersetzt  und  auch  wohl  die  Schwefelleber.  — 
Ueberhaupt  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass  für  den  kindlichen 
Organismus  die  reine  Pneumonie  eine  wenig  bedeutsame  oder 
gefahrliche  Krankheit  ist,  man  muss  sie  aber  auch  nicht  dazu 
machen,  wie  es  durch  Blutentziehungen  und  Abführmittel  sogar 
leicht  geschehen  kann.  Bei  £indem  ist  der  augenblickliche  Ein- 
druck einer  schwächenden  Behandlung  grösser,  bei  Erwachsenen 
ist  die  Wirkung  weniger  momentan  als  nachhaltig. 

Im  Greisenalter  ist  die  Pneumonie  fast  regelmässig  mit  Ka- 
tarrh der  Bronchien  verbunden,  und  daher  viel  geföhrlicher.  Die 
reine  Lungenentzündung  beginnt  nicht  selten  unter  Erscheinungen, 
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welche  der  Belladonna  weit  besser  entsprechen,  als  dem  Aconit, 
ja  manchmal  ist  das  Krankheitsbild  gleich  so  gestaltet,  dass  man 
▼on    vornherein   Bryonia   reichen    muss.      Anch    hier    sind    sehr 
gewöhnlich  Gehimerscheinungen  vorhanden,   denen   Opium  oder 
HyoBcyamus  entsprechen.  —  Die  Besorption  ist  gewöhnlich  eine 
geringe,   es  'erfolgt  die  Krisis  mehr  dnrch  reichliche  Expectora- 
tion,  und  wenn  anch  Sulfur  für  einige  Tage  ganz  angemessen  ist, 
so  erfordert  doch  der  reichliche  aber  schwierige  Auswurf  früh- 
zeitig Tart.  stib.  oder  Garbo  vegetabilis  oder  Lycopodium,  auch 
Baryta.     Dagegen  würden  wir  eigentlich   nie  zu  Pbosph.  rathen, 
weil   für  ihn   die  übermässigen  Beactionszeichen  fehlen.  —    Die 
bedeutendßte  Gefahr  für  diese  Altersklasse  liegt  in  dem  acuten 
Oedem   und  der  diesem  rasch    folgenden  Lungenlähmung.     Darf 
man,  um  diesem  zu  begegnen,  ja  nicht  versäumen,  den  Kranken 
kräftige  Nahrung  zu  reichen,  so  ist  doch  auch  der  Wein  ab  vor- 
treffliches Stimulans  nicht  zu  scheuen,  was  auch  die  antiphlogisti- 
sche Theorie  -dagegen  sagen  mag.    Unter  den  Arzneien  ist  Hülfe 
zu  erwarten  von  Tart  stib.,  Arsen.,  Digitalis,  vielleicht  auch  von 
H joscyamus  oder  Squilla ;  bisweilen  wird  auch  V eratrum  sehr  zu 
beachten  sein.  —  Eine  wichtige  Vorsichtsmaassregel  ist  die,  dass 
man  den  Kranken  nicht  zu  anhaltend  die  horizontale  Bückenlage 
einhalten    läset,    sondern   für  öftere  Lageveränderung  und  über- 
haupt für  eine   mehr  verticale  Stellung  des  Oberkörpers  Sorge 
trägt,  weil  sonst  leicht  sich  Hypostase  herausbildet. 

Die  hypostatische  Pneumonie  kann  eigentlich  gar  nicht  als 
Enteündung  gelten,  repräsentirt  vielmehr  eine  eigenthümliche  Lun- 
genhyperämie, bedingt  durch  lähmungeartige  Schwäche  sowohl 
der  Circulations-  wie  Bespirationsorgane.  Wir  finden  sie  nur  als 
Theilerscheinimg  anderer  pathologischer  Zustände,  und  es  läset 
«ich  denmach  kein  specielles  Verfahren  dagegen  angeben. 

Ebenso  ist  die  lobuläre  Pneumonie  stets  Theilerscheinung  und 
whwerste  Complication  der  Bronchitis,   nicht  selbstständiges  Lei- 
den, und  es  ist  noch  schwerer,  für  sie   eine  erfahrungsgemasae 
Therapie   anzugeben,    weil   uns   jedes   Mittel    zu    einer  exacten 
Diagnose  fehlt.    Da  wir  aber  wissen,  dass  der  Keuchhusten  sehr 
deicht  ZQ  lobulärer  Pneumonie  führt  und  da  unsere  Erfolge  trote- 
dem  vortrefilich  genannt  zu  werden  verdienen,  so  dürfen  wir  mit 
gutem  Grunde  behaupten,  dass  wir  gegen  dies  gefährUche  XJefeel 
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wahre  Heilmittel  besitzen,  die  auch  dort  wirksam  sein  werden, 
wo  nicht  der  Keuchhusten  den  Ansioss  zur  Erkrankung  gab.  — 
Wo  die  lobuläre  Pneumonie  mit  ganz  entschiedener  Zunahme  de« 
Fiebers  auftritt,  oder  überhaupt  mit  heftigerm  Fieber,  da  wird 
ziemlich  oft  Belladonna  passen,  weit  häufiger  jedoch  Mercuriua. 
Prävaliren  dabei  die  Zeichen  des  Himdrucks  auifallend,  so  haben 
wir  im  Opium  ein  Mittel,  das  wohl  den  ganzen  Process  nicht 
direct  rückgängig  macht,  aber  dadurch  sehr  heilbringend  ist,  dass 
es  andern  mehr  directen  Heilmitteln  den  Weg  bahnt  —  Audi 
Ipevacuanha  ist  hier  und  gerade  neben  dem  Opium  zu  nennen, 
weil  en  ebenfalls  starke  Uirnhyperämie  erzeugt,  aber  nicht  eo 
starke,  dass  Sopor  eintritt;  Convulsionen,  äusserst  beschwerlicher 
Krampfhusten  mit  Erstickungsanfallen  und  asthmatischen  Be- 
schwerden, die  auch  nach  dem  Husten  noch  bleiben,  starkes 
Schleimjrasseln  in  der  Brust,  Kälte  der  Extremitäten  bei  heissem 
Kopfe  sind  die  vorzüglichsten  Anzeigen.  —  Noch  wichtiger  ist 
für  diese  Form  der  Lungenentzündung  Veratrum  aUbum^  ein  Mit- 
tel, welches  in  der  Gestalt  des  Yeratrin  selbst  in  der  altem  Me- 
dicin  Gnade  gefunden  hat.  Seine  wesentlichsten  Indicationen  sind: 
Grosse  Athembeengung  nodt  wenig  Schleimrasseln,  mehr  trockner, 
krampfhafter  Husten  mit  starken  Kopfcongestionen,  sehr  rascher 
kleiner  Puls  bei  Kälte  der  Haut  und  selbst  kaltem  Schweisse, 
übergrosse  Kraftlosigkeit.  Unter  derartigen  Erscheinungen  wird 
Yeratrum  auch  in  der  croupösen  Pneumonie  bisweilen  dringend 
angezeigt  sein.  —  Ausserdem  sind  Phosphor,  Tartarus  stünaius, 
auch  Uyoscyamus  und  Cuprum  hier  zu  nennen,  und  kommen  über- 
haupt die  Mittel  mehr  oder  weniger  alle  zur  Frage,  deren  wir 
bei  der  Bronchitis  gedacht  haben.  —  Eine  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit ist  den  Folgezuständen  zuzuwenden.  Ein  rascher 
Uebergang  in  vollständige  Genesung  ist  gerade  bei  lobulärer 
Pneumonie  verhältnissmässig  selten,  die  Kranken  bleiben  lange 
schwach  und  kraftlos,  hüsteln  viel  oder  haben  selbst  öftere  be- 
deutende Hustenparoxysm^en  auszuhalten,  die  Ernährung  leidet, 
ohne  dass  gerade  Durchfall  vorhanden  zu  sein  braucht,  die  phy- 
sikalische Untersuchung  lässt  mehr  oder  weniger  deutlich  den 
katarrhalischen  Zustand  der  feinsten  Bronchien  erkennen.  Hier 
würde  man  einen  entschiedenen  Fehler  begehen,  wollte  man  den 
weitern  Verlauf  der  Natur  allein  überlassen,  wie  das  bei  Besiduan 
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anderer  acuter  Leiden  lueiBtenH  mit  YoHem  Rechte  ge»chieht.  In 
solchen  Fällen  zeigt  sehr  gewöhnlich  der  bchwefel  seine  ausaer- 
ordenüich  nachhaltige  Einwirkung,  doch  raihen  wir  ganz  ent- 
schieden zu  seltnen  Gaben  hoher  Verdiinnungen.  Wollen  wir 
hier  die  Wirkung  des  Schwefels  zu  erklären  versuchen,  so  ge- 
schieht das  unsrer  Ansicht  nach  am  einfachsten  durch  die  An- 
nahme, dass  die  pneumonische  Exsudation,  die,  wie  oben  angege- 
ben, stets  heerdweise  geschieht,  ganz  oder  theil weise  noch  be- 
steht und  das  Kranksein  unterhält,  und  dass  diese  durch  das  Mit- 
tel zur  Resorption  gebracht  wird.  —  Auch  Calcarea  carhonica 
bat  in  diesem  lentescircnden  Kranksein  oft  vortreffliche  Einwir- 
kung, besonders  dann,  wenn  sich  leichte  Fieberregungen,  selbst 
deutlich  hektisches  Fieber  mit  Darmkatarrh  hinzugesellt,  oder 
wenn  jüngere  kindliche  Organismen  davon  heimgesucht  wer- 
den. —  Die  Schwefelleber  hatten  wir  hier  noch  nicht  Gelegen- 
heit zu  erproben,  halten  sie  aber  nach  dem  weiter  oben  Mitge- 
theilten  zu  Versuchen  sehr  geeignet. 

Die  typhöse  Pneumonie  wollen  wir  lieber  bei  der  Abhand- 
lung des  typhösen  Processes  besprechen,  da  sie  meistens  eine 
Theilerscheinung  des  Typhus,  selten  ein  selbstständig  erscheinen- 
des Leiden  ist.  Ebenso  werden  wir  auch  der  auf  Tuberculose 
beruhenden  entzündlichen  Vorgänge  in  den  Lungen  bei  der  Tu- 
berculose gedenken. 

Die  Lungenentzündung  unter  dem  Einfluss  der  Säuferdys- 
krasie  hat  fast  stets  eigenthümliche  Erscheinungen,  welche  vor- 
züglich durch  die  Mitleidenschaft  des  Gehirns  und  Herzens  und 
die  mehr  oder  minder  fehlende  Reactionskraft  gekennzeichnet 
und.  Die  Gehimsymptome  weisen  zuümeist  auf  Opium,  weit  selt- 
ner auf  Nitx  vomica  hin.  Im  zweiten  Stadium  nimmt  Tartarus 
«tt&.  eine  faeryorragende  Stelle  ein,  weniger  nützlich  erweist  sich 
Phosphorus ,  auch  wenn  ^man  dies  nach  Analogie  anderer  Pneu- 
monien glauben  sollte.  Carbo  veget.  ist,  wo  der  Breohweinstein 
im  Stich  läset,  oft  noch  von  ganz  bedeutendem  Nutssen.  —  Bei- 
f^fdonna  und  Hyoacyamus  stehen  dem  Opium  zur  Seite,  während 
Digitalis  und  EhiLs  nooh  für  das  zweite  Stadium  zu  erwähnen 
sind.  —  Ammonium  carbonicum  wollen  wir  nicht  unerwähnt  las- 
fi6B  als  des  Nachsehens  sehr  werth,  müssen  aber  gestehen,  von 
^9Bem  Mittel  keinen  eigenen  Erfahrungen  gemacht  zu  haben.  — ^ 
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Selten  wird  man  von  Schwefel  in  dieser  Art  von  Entznndnng 
Nutzen  sehen,  während  bisweilen  unter  den  oben  für  Anwendung 
des  Schwefels  in  der  einfachen  Lungenentzündung  angegebenen 
Bedingungen  Arsenicum  album  hier  gute  Dienste  leistet. 

Die  epidemische  Pneumonie  bietet  fast  stets  entweder  ein 
eigenthümliches  Krankheitsbild,  oder  sie  hat  die  Eigenthümlich- 
keit,  den  anscheinend  passendsten  Mitteln  nicht  weichen  zu  wol- 
len und  einen  perversen  Verlauf  zu  nehmen.  Wir  haben  bei  An- 
führung der  einzelnen  Mittel  auf  dies  Verhältniss  mehrfach  Rück- 
sicht genommen.  —  Es  ist  gewöhnlich  Sache  eines  sehr  einge- 
henden Studiums  der  einschläglichen  Mittel,  dahin  zu  gelangen, 
dass  man  das  oder  die  Epidemiemittel  findet.  Nach  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  sind  Bryonia^  Rhus,  Belladonna,  Mercur,  Hepar 
sulfuris,  Phosphor  imd  Tart.  stib.  die  Arzneien,  welche  zumeist 
dem  epidemischen  Charakter  angemessen  sind,  und  unter  denen 
man  zuerst  zu  suchen  hat. 

Die  Complicationen  der  Pneumonie  sind  das,  was  eigentlich 
erst  die  Behandlung  schwierig  und  den  Erfolg  unsicherer  macht 
Sie  haben  natürlich  auf  die  Mittelwahl  den  wesentlichsten  Ein- 
fluss,  erschweren  sie  aber  zugleich  auch  sehr  bedeutend,  weil  biA- 
weilen  durch  sie  die  verworrensten  Krankheitsbilder  entstehen. 
Die  wichtigsten  von  ihnen  sind  .folgende  : 

Die  Pleuritis  hohem  G-rades  erschwert  natürlich  den  Yerlanf 
der  Lungenentzündung  ganz  ausnehmend,  schon  weil  sie  an  und 
für  sich  eine  so  schwere  Krankheit  ist,  dann  aber  auch,  weil  sie 
dem  Besorptionsprocesse  in  der  Lunge  hindernd  entgegen  tritt. 
Wir  halten  es  für  angemessener,  diese  Complioation  bei  der  Pleu- 
ritis mit  zu  besprechen.  —  Geringe  Grade  von  Pleuritis  beglei- 
ten fast  eine  jede  Pneumonie  und  haben  keinerlei  wesentUche  Be- 
deutung. 

Die  Bronchitis  ist  vielleicht  als  Oomplication  ebenso  wichtig 
als  die  Pleuritis ,  und  erfordert  weit  mehr  Berücksichtigung  bei 
der  Mittelwahl  als  die  Pneumonie  selbst,  denn  erst  mit  Mässigung 
der  Beschwerden  der  Bronchitis  kann  man  auf  einen  richtigen 
Verlauf  der  Pneumonie  rechnen.  Man  hat  also  bei  der  Mittel- 
wahl diejenigen  zuerst  zu  berücksichtigen,  die  zugleich  für  beide 
Leiden  passend  sind,   zumeist  aber  für  den  katarrhalischen  Pro- 
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cess.  Wir  werden  aus  den  angeführten  G-ründen  und  dem  über 
Aconit  bei  der  Bronchitis  Gesagten,  gewöhnlich  finden,  dass  diese 
sonst  ^ir  die  Pneumonie  so  Yortrefiliche  Arznei  bei  dieser  Com- 
plication  gewöhnlich  ohne  alle  Wirkung  bleibt.  Wir  müssen  zu- 
dem die  gewöhnliche  Empfehlung  des  Aconit  gegen  den  Com- 
plex  der  oft  sehr  heftigen  Fiebererscheinungen  für  ganz  unbe- 
gründet halten,  und  meinen,  seine  Anwendung  bedinge  nur  Zeit- 
Terlust,  nicht  Nutzen  für  den  Verlauf  des  Leidens.  —  Gewöhn- 
licher entspricht  der  Anfang  der  Erkrankung  am  besten  der  Bel- 
ladonna, seltner  dem  Mereur.  Einen  charakteristischen  unter- 
schied beider  Mittel  a  priori  anzugeben,  ist  nicht  möglich,  weil 
beide  zu  viele  Aehnlichkeiten  haben.  Im  concreten  Falle  dage- 
gen wird  sich  der  Unterschied  leichter  herausstellen.  Einige 
werthvolle  Symptome  sind:  Heftiges,  remittirendes  Fieber  mit 
SchweisB  für  Bellad.,  remittirendes  Fieber  mit  reichlichem  stark 
riechenden  Schweiss  und  zwischendurch  gehenden  Frostschauem 
für  Mercur.  Für  diesen  eine  dick  belegte  Zunge,  für  jene  ein 
leichter  Beleg  mit  freien  Rändern.  Für  Mercur  der  Darmkatarrh, 
für  Bellad.  Verstopfang.  —  Bellad.  wird  stets  nur  wenige  Tage 
anwendbar  sein,  besonders  beim  Erwachsenen,  während  sie  bei 
Kindern  länger  angemessen  bleibt.  Gewöhnlich  passt  nach  ihr 
die  Bryonia^  die  in  dieser  Complication  unstreitig  zu  den  wich- 
tigsten Mitteln  gehört.  —  Mercur  kann  oft  ganz  allein  dem  Pro- 
cesse  in  seinem  Verlaufe  entsprechen,  bis  es  nur  noch  darauf 
ankommt,  die  Resorption  des  pneumonischen  Infiltrates  zu  be- 
schleunigen. Dann  werden  Mittel  wie  Sulfur  und  Hepar  sulßiris 
zu  wählen  sein,  von  denen  Hepar  besonders  ganz  ausgezeichnete 
Dienste  leistet.  —  Rhus  toxicodendron  entspricht  dann  vorzüg- 
lich, wenn  der  Katarrh  ein  trockner  ist  und  daneben  sich  die 
bösem  Fiebererscheinungen  zeigen.  —  Die  Indicationen  für  Tart, 
stih,  sind  oben  angegeben;  nur  in  sehr  seltnen  Fällen  wird  dies 
Mittel  frühzeitig  angezeigt  sein,  gewöhnlicher  erst  im  spätem 
Verlaufe.  Ebenso  ist  es  mit  Carbo  vegetabilis.  —  Von  andern 
zu  berücksichtigenden  Arzneien  nennen  wir  noch  Nux  vomicay 
Hyoscyawua  und  Senega,  etwa  endlich  auch  noch  PuUatilla  und 
Veratrum. 

Nicht  minder  gefahrbringend  als  die  acute,  ist  die  chronische 
Bronchitis  bei  der  Lungenentzündung,  sowie  das  Emphysem.   Hier 
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ist  schon  vor  der  acuten  Erkrankung  eine  erhebliche  Beechrän- 
kung  der  ReBpirationBfähigkeit  vorhanden  und  diese  wird  gleich 
mit  dem  Eintritt  der  Pneumonie  auBserordentlich  gesteigert,  da 
meistens  auch  der  gewohnte  Schleimauswurf  sogleich  in's  Stocken 
geräth.  Im  Anfange  derartiger  Erkrankungen,  wenn  das  Fieber 
irgend  heftig  ist,  sind  Bryonia  oder  Mervur  nothwendig,  selten 
wird  Rhus  sich  passend  erweisen.  Oft  dagegen  beginnt  die  Krank- 
heit, oder  gestaltet  sich  schon  nach  1 — 2  Tagen  so,  dass  Tar- 
tarus stibiatus  angezeigt  ist,  der  in  dieser  Art  Leiden  oft  Ausser- 
ordentliches leistet,  wenn  man  nur  nicht  zu  schüchtern  mit  der 
Dosis  ist.  Wir  haben  stets  die  zweite  Verreibung  nothwendig 
aber  auch  völlig  ausreichend  gefunden.  —  Auch  Veratrum  album 
ist  hier  sehr  zu  berücksichtigen,  dann  vorzüglich,  wenn  neben 
erheblichen  Gehimerscheinungen  ein  rasches  Sinken  und  Verfallen 
der  Kräfte  stattfindet  unter  starken  Fiebererscheinungen,  beson- 
ders mit  sehr  wechselndem  Pulse.  —  Selten  nur  wird  in  solchen 
Pneumonien  der  oft  scheinbar  sehr  passende  Phosphor  hilfreich 
sein,  ebensowenig  haben  wir  jemals  Sulfur  nutzbringend  gefun- 
den. —  Im  weitem  Verlaufe,  mag  derselbe  nun  eine  alhoiiählige, 
gewöhnlich  sehr  langsam  fortschreitende  Besserung  oder  eine  Ver- 
schlechterung zeigen,  ist  Carba  vegetabüis  eine  ausserordentlich 
wichtige  Arznei,  die  oft  in  ganz  verzweifelten  Fällen  noch  Hilfe 
schafft.  Nur  darf  man  nicht  in  zu  kurzer  Zeit  zu  viel  verlangen, 
denn  der  Verlauf  ist  stets  ein  sehr  gedehnter.  —  Auch  Lycopo- 
dium  drängt  sich  hier  der  Wahl  auf,  jedoch  können  wir  dasselbe 
aus  eigner  Erfahrung  wenig  rühmen.  —  Ebensowenig  haben  wir 
Ärsenicum^  welches  mehrfach  hier  empfohlen  wird  und  scheinbar 
gar  nicht  selten  passend  ist,  wirklich  heilbringend  ünden  kön- 
nen; es  steht  jedenfalls  der  Kohle  ganz  bedeutend  nach.  —  Die 
zögernde  Resorption  des  Infiltrates  wird  eigenthümlicher  Weise 
durch  den  Schwefel  nicht  beschleunigt,  vielleicht  weil  die  Bedin- 
gungen fehlen,  welche  eine  Wirkung  dieses  Mittels  erheischt, 
nämlich  hinreichende  Reactionskraft  und  Freiheit  der  übrigen 
Respirationswege,  dagegen  befördert  die  Silicea  sehr  oft  den  Ver- 
lauf in  auffallender  Weise.  —  Bei  starkem  Hervortreten  einer 
passiven  Hyperämie  des  Gehirns  ist  Digitalis  das  hervorragendste 
Mittel,  welches  sowohl  gleich  im  Beginne,  wie  in  jeder  ^Zett  des 
spätem  Verlaufes  nöthig  werden  kann  und  durch  welohes  oÜ  difl 


Pneumonia.  3J5 

würUioh  bedrohlichen  Zeichen  des    mangelhaften  Blutrückflusaea 
beseitigt  oder  doch  gemildert  werden. 

Die  zum  Keuchhusten  hinzutretende  Pneumonie  ist  meistens 
eine  lobuläre,  und  als  solche  mit  denselben  Mitteln  zu  bekämpfen, 
die  gegen  die  schlimmem  Formen  dieses  Leidens  angegeben  wur- 
den. Wir  nennen  von  ihnen  vorzugsweise  den  Tartarus  stibiatus, 
dann  Cuprum ^  Mercur^  Veratrum,  Ipecavuanha.  Wir  sprachen 
schon  aus,  dass  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  dieses  Zustan- 
des  es  schwer  sei,  praktisch  erprobte  Mittel  anzugeben.  —  Nicht 
weniger  bösartig  aber,  als  die  lobuläre  Pneumonie  ist  die  crou- 
pöse,  wenn  sie  sich  dem  Keuchhusten  beigesellt.  Es  wird  dann 
sicherlich  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören,  dass  der  Verlauf 
der  Entzündung  nur  einigermaassen  normal  ist.  Es  stellen  sich 
meistens  frühzeitig  nervöse  Erscheinungen  ein,  die  Infiltration 
bleibt  lange  ungelöst  und  ein  langes  Kranksein  lässt  sich  mit 
Sicherheit  voraussehen,  und  stets  ist  das  Leben  der  Kinder  in 
grosser  Gefahr.  In  einem  Falle,  der  eben  günstig  abgelaufen  ist, 
bei  einem  Kinde  von  acht  Monaten,  hat  mir  das  Meiste  der  Tar- 
tarus stibiatus  genützt,  und  neben  ihm  Veratrum  und  Ipecacuanha, 
während  Hepar  sulfuris,  Phosphor,  Sulfur  u.  a.  m.  ganz  ohne  er- 
sichtliche Wirkung  blieben.  —  In  einem  ähnlichen  Falle  würde 
ich  mich  in  Zukunft  doch  einmal  zur  abwechselnden  Darreichung 
zweier  Mittel  entschliessen ,  um  so  möglicher  Weise  gleichzeitig 
gegen  den  Keuchhusten  und  die  Pneumonie  zu  verfahren.  Die 
Hustenanfalle  werden  freilich  mit  Eintritt  der  Entzündung  weit 
seltner  und  weit  weniger  heftig,  aber  sie  sind  dem  Kranken  eine 
furchtbare  Qual  und  üben  sicherlich  auf  die  Pneumonie  keinen 
guten  Einfluss  aus.  Immerhin  müsste  es  versucht  werden,  ob 
nicht  durch  Cuprum  auch  unter  solchen  Umständen  die  Paroxys- 
men  zu  vertreiben  wären.  —  Es  soll  nicht  mit  Vorstehendem 
gesagt  sein,  dass  die  wenigen  Mittel  allein  passend  bei  dieser 
Complication  seien,  wir  fanden  sie  bislang  nur  allein  deutlich  heil- 
bringend. Ausser  ihnen  kommen  alle  die  zur  Frage,  deren  wei- 
ter oben  bei  der  Complication  mit  acuter  Bronchitis  gedacht 
wurde,  und  für  die  Nachkrankheiten  wieder  eine  Reihe  Mittel, 
die  unmöglich  hier  anzuführen  sind. 

Die  mit  der  Influenza  verbundene  Pneumonie  fällt  deuaelben 
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Regeln  anheim,  wie  sie  oben  för  die  epidemisch  auflaretende  Lim- 
genentzündung  angegeben  sind. 

Die  Gehimhyperämie  ist  oft  mehr  scheinbar  als  in  Wirklidi- 
keit  eine  ernsthafte  Complication,  und  kann  meistens  nur  als  ein 
störendes  Symptom  angesehen  werden.  Sie  erfordert  aber  dann 
besondere  Berücksichtigung,  wenn  sie  so  heftig  ist,  dass  sie  zu 
Lähmungserscheinungen  führt,  zu  Sopor  und  Coma,  und  wenn  das 
kranke  Individuum  dem  hohem  Alter  angehört.  Im  kindlichen 
Alter  ist  ihre  Bedeutung  eine  bei  Weitem  geringere.  Die  Mittel, 
auf  welche  sie  uns  hinführt,  sind  Belladonna ^  Opium y  Hyoseya- 
mttSy  Veratrumy  Digitalis^  Tartarus  stibiatus»  Von  ihnen  entspre- 
chen dem  kindlichen  Organismus  am  besten  die  ersten  drei  Mit- 
tel, die  letztgenannten  mehr  dem  hohem  Alter.  —  Man  bat  aber 
bei  Würdigung  der  Gehirnerscheinungen  wohl  zu  berücksichtigen, 
ob  sie  einer  Hyperämie  angehören,,  oder  durch  den  Process  in  der 
Lunge  und  daher  rührende  Veränderung  der  Blutmasse  bedingt 
sind,  also  den  typhösen  ähneln.  In  diesem  letztem  Falle  kom- 
men ganz  andre  Mittel  in  Frage,  nämlich  Phosphor,  Mercur, 
Rhus  tax.  u.  a.  m.  Oft  ist  eine  Täuschung  gar  nicht  so  leicht 
zu  vermeiden,  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  von  vornherein 
der  Erkrankung  der  typhöse  Charakter  aufgeprägt  ist.  —  Die 
Bedeutung  der  Gehimhyperämie  richtet  sich  aber  auch  nach  dem 
Sitze  der  Pneumonie;  sie  ist  belangloser,  wo  der  obere  Lungen- 
lappen entzündet  ist,  weil  sie  da  gewöhnlicher  und  aus  den  Cir- 
culationsverhältnissen  direct  erklärlich  ist,  während  sie  bei  Ent- 
zündung des  untern  Lappens  mehr  als  etwas  Selbstständiges  er- 
scheint, als  eine  wenig  zu  erklärende  Zugabe  zum  Kranksein. 

Erkrankungen  des  Herzens,  mögen  sie  nun  als  chronische 
schon  vor  der  Pneumonie  vorhanden  gewesen  sein,  oder  als  acute 
dieselbe  erst  complidren,  gehören  stets  zu  den  störendsten  Vor- 
konmmissen.  Wo  chronische  Herzleiden  vorhanden  sind,  da  wird 
durch  sie  gewöhnlich  die  Dyspnoe  ausserordentlich  gesteigert,  es 
zeigt  sich  leichter  sowohl  active  als  passive  Hirnhyperämie,  und 
die  Lösung  des  Exsudates  ist  viel  weniger  mit  Sicherheit  zu  er- 
warten. Die  Mittelwahl  ist  desshalb  um  so  schwieriger,  weil  man 
nicht  weiss,  wie  viel  Bücksicht  auf  die  Herzsymptome  genommen 
werden  soll.  Tartartis  stibiatus,  Digitalis,  Veratrum ^  Qannabis, 
Sul/ur  sind  noch  zumeist  die  Mittel,  welche  beiden  Leiden  am 
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leichtesten  entsprechen,  auch  wohl  Lycopodium  und  Carho  vege^ 
tabilis.  Immer  aber  zwingen  solche  verzwickte  Zustände  zu  ei* 
Der  sehr  sorgfaltigen  Durchsicht  der  Arzneimittellehre.  —  Acute 
Herzaffectionen  bilden ,  wo  sie  irgend  bedeutend  entwickelt  sind, 
sehr  gefahrliche  CompUcationen  ^  da  sie  stets  ein  Bindemisa  für 
den  normalen  Verlauf  abgeben.  Noch  mehr  als  bei  der  Bronchi- 
tis muss  hier  die  Therapie  der  Complication  zuerst  in's  Auge  ge- 
fasst  werden,  da  erst  nach  ihrer  Fortschaffung  eine  Heilung  der 
Pneumonie  möglich  ist.  Wir  verweisen  daher  auf  die  Therapie 
der  entzündlichen  Herzaffectionen. 

Die  Leberhyperämie  begleitet  sehr  gewöhnlich  die  Pneumo- 
nie, gewöhnlich  am  hochgradigsten,  wenn  der  untere  Theil  der 
rechten  Lunge  afücirt  ist.  Man  hat  wegen  der  icterischen 
Symptome  geradezu  eine  Pneumonia  biliosa  angenommen,  doch  glau- 
ben wir,  dasB  die  Leberhyperämie  eine  viel  zu  natürliche  Folge 
der  gehinderten  Circulation  in  der  Lunge  ist,  um  ihr  eine  grosse- 
Wichtigkeit  beilegen  zu  können.  Wir  haben  noch  in  den  letzten 
Wochen  den  Fall  erlebt,  dass  ein  kräftiger  Mann  unter  allen  Er- 
scheinungen einer  heftigen  Hepatitis  erkrankte,  der  doch  nur  eine 
rechtsseitige  Pneumonie  hatte.  Diese  Combination  bringt  anfang- 
lich meistens  ein  für  Belladonna  passendes  Krankheitsbild  her- 
vor, später  aber  sind  Bryonia  und  Mercur^  und  im  endlichen 
Verlaufe  Phosphor  und  China  die  richtigen  Mittel.  —  Die  Leber- 
symptome erhalten  nur  dann  besondere  Wichtigkeit,  wenn  die 
Gallenstauung  vollständig  und  durch  sie  der  Grastrointestinalka- 
tarrh  unterhalten  und  vermehrt  wird. 

Der  Gastrointestinalkatarrh  ist  in  bald  hohem,  bald  niedem 
(rrade  fast  constanter  Begleiter  der  Pneumonie.  Ist  er  heftig, 
90  gaben  wir  schon  an,  dass  er  viel  zur  typhösen  Richtung  der 
Pneumonie  beiträgt.  Der  Magenkatarrh  allein  hat  wenig  Bedeu- 
tung, verändert  aber  das  Krankheitsbild  leicht  so,  dass  gleidh  an- 
fimglich  Bryonia  oder  Mercur,  Veratrum  oder  Tartarus  stibiatus 
anzuwenden  sind.  Bedeutender  Durchfall  dagegen  erfordert  ent- 
weder Mereur  oder  Phosphor,  und  im  spätem  Verlaufe  China. 

Die  chronische  Pneumonie,  mit  der  wir  die  lentescirende 
zusammenfassen  wollen,  giebt  ein  sehr  verschiedenes  Bild  und 
erfordert  auch  sehr  verschiedene  Mittel.  —  Besteht  sie  nur  in 
dem   Vorhandensein   des  pneumonischen    Infiltrates    ohne   irgend 
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erhebliche  KrankheitBerecheinungen ,  so  ist  eine  eonseqnente  An- 
wendung des  Schwefels  allein  geeignet,  eine  Heilung  herbeizu- 
führen. —  Ist  aber  neben  dem  festen  Infiltrat  Zerfall  in  Eiterung 
vorhanden,  unter  nicht  zu  grosser  Theilnahme  des  Gesammtorga- 
nismus,  so  würden  wir  zuerst  Hepar  sulfuris  empfehlen,  und  nach 
ihm  Silicea  oder  Sepia,  und  bei  starker  Abnahme  der  Kräfte 
China  oder  Carbo  vegetabilia.  Niemals  darf  man  von  all  diesen 
Mitteln  einen  sehr  raschen  Erfolg  erwarten,  desshalb  wechsele 
man  nicht  zu  oft.  Auch  Cupmm^  Lycopodium  und  selbst  Ärse- 
nicum  können  hier  in  Frage  kommen,  besonders  wenn  die  Eiterung 
zur  Abscessbildung  führt.  —  Alle  diese  Mittel  verbürgen  jedoch 
keinen  sichern  Erfolg  und  wir  fühlen  uns  um  so  mehr  yeranlasst, 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  früher  schon  angeführte  Anwendung 
der  comprimirten  Luft  zu  lenken.  Wir  haben  von  deren  Wi^ 
kung  ein  so  eclatantes  Beispiel  gesehen,  dass  es  das  entschie- 
denste Erstannen  erregen  mnsste,  und  der  günstige  Erfolg  war 
binnen  vier  Wochen  erreicht.  Eine  ähnliche  günstige  Wirkung 
bringt  in  der  chronischen  Lungenentzündung  der  Aufenthalt  anf 
hohen  Bergen  hervor. 

Schliesslich  können  wir  nicht  umhin,  der  Diät  noch  einige 
Worte  zu  gönnen,  da  wir  damit  den  sowohl  bei  Aerzten,  wie  be- 
sonders bei  Laien  herrschenden  Yorurtheilen  entgegentreten  müs- 
sen, die  allerdings  gegen  früher  viel  an  Geltung  verloren  haben, 
doch  aber  längst  noch  nicht  ausgerottet  sind. 

•  Was  zuerst  das  äussere  Verhalten  des  Kranken  anlangt,  so 
gilt  so  allgemein  die  Lungenentzündung  für  eine  Erkältungskrank- 
heit und  die  Furcht,  diese  angenommene  Erkältung  zu  vermeh- 
ren, ist  so  gross,  dass  vom  ersten  Augenblicke  an  die  Fenster 
hermetisch  verschlossen  gehalten  werden,  dass  man  den  Patienten 
gehörig  warm  zudeckt  und  wo  möglich  noch  eine  künstliche  Hitie 
bis  zu  18  und  20  Grad  erzeugt.  Es  zeigt  sich  hier  so  recht,  wie 
eine  verkehrte  und  willkührliche  Annahme  gar  so  leicht  zu  gans 
fehlerhaften  Maassregeln  führt  und  wie  diese  wieder  der  ersten 
falschen  Theorie  Nahrung  gewähren.  Das  unsinnig  warme  Ver- 
halten macht  die  Haut  so  empfindlich,  dass  später  natürlich  jeder 
Luftzug  Verschlimmerungen  herbeiführt.  Nicht  dringend  genog 
ist  vor  solchen  Maassregeln  zu  warnen.  Man  halte  die  Tempe- 
ratur des  Zimmers  gleichmässig  auf  15  Grad.  R.,  lieber  niedriger 


Fnenmonia.  3t  9 

als  höher,  man  sorge,  wo  geheizt  werden  mnsa,  um  jenen  Wär- 
megrad zu  erreichen,  daes  durch  WaBserverdunstung  die  Trocken- 
heit der  Ofenhitze  vermindert  werde,  man  lasse  den  Kranken 
leicht  bedeckt,  am  besten  unter  wollenen  Decken  liegen.  So  er- 
trägt er  gewiss  am  besten  die  glühende  Fieberhitze  und  man  hat  min- 
destens die  Beruhigung,  dieselbe  nicht  unnöthig  vermehrt  zu  haben. 
Reichliche  Seh  weissabsonderung  während  des  Bestehens  der  Pneumo- 
nie ist  niemals  ein  angenehmer  Umstand.  —  Nicht  minder  verwerf- 
lich ist  die  gewaltige  Scheu  der  Angehörigen,  die  Haut  des  Kran- 
ken zu  reinigen.  Wer  es  aber  je  selbst  empfunden  hat,  welch 
ein  Labsal  bei  heftigem  Fieber  eine  kalte  rasche  Abwaschung  des 
Gesichtes,  des  Halses,  der  Arme  bringt,  der  wird  sich  nicht  be- 
sinnen, auch  Pneumoniker  die  Yortheile  des  Waschens  geniessen 
zu  lassen.  —  Die  Hauptsache  ist  aber  die  Qualität  der  Luft  des 
Krankenzimmers.  Kein  Arzt,  selbst  kein  irgend  vernünftiger 
Laie,  wird  einem  kranken  Magen  verdorbene  Speisen  geben,  und 
doch  fürchtet  man  sich  so,  der  Lunge  ihre  Nahrung  frisch  und 
rein  zu  geben!  Ein  geöffiietes  Fenster  bei  der  Lungenentzün- 
dung erscheint  den  Meisten  wie  ein  Verbrechen,  und  doch  ist  es 
geradezu  eine  Nothwendigkeit,  der  freien  Luft  mit  gehöriger  Vor- 
sicht den  Zugang  zum  Krankenzimmer  zu  gestatten,  denn  nicht 
allein  die  Bespirationsthätigkeit  des  Kranken  und  seiner  Pfleger 
macht  die  Luft  untauglicher,  sondern  ganz  besonders  die  durch 
Schweiss  und  Excremente  bedingten  Exhalationen.  Und  wesshalb 
sollten  diese  in  der  Pneumonie  für  weniger  schädlich  gelten,  als 
man  sie  jetzt  so  übereinstimmend  verderblich  im  Typhus  hält?  — 
Das  eigene  Gefühl  des  Kranken  belehrt  hinreichend  über  die 
Nothwendigkeit  der  frischen  Luft,  denn  stets  ist  ihm  eine  grössere 
Anzahl  von  Personen  höchst  lästig  und  mehrt  die  Athmungsbe- 
schwerden,  was  ja  auch  sehr  leicht  physiologisch  zu  erklären  ist. 
Die  Genussmittel  des  Kranken  beschränken  sich  während  des 
eigentlichen  Leidens  auf  Getränke,  denn  ein  geringer  Grad  von 
Appetit  zu  festen  Speisen  gehört  zu  den  Ausnahmen.  Kaltes, 
recht  frisches  Wasser  ist  immer  das  beste  Getränk,  und  nur  dann 
wäre  es  nicht  angebracht,  wenn  es  entschieden  zum  Husten  rei- 
zen sollte.  Zuckerwasser  ist  ganz  zu  verwerfen,  weil  es  den 
Magen  zur  Säurebildung  reizt,  doch  kann  man  gelegentlich  etwas 
mit  Wasser  verdünnten  Fruchtsaft  geben.     Eine  ganz  besondere 
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Labung  gewährt  gutes  SüBsbier  mit  wenig  Zucker,  nicht  zu  oft 
und  ja  nicht  zu  viel  getrunken.  Bas  gängige  Yorurtheil  gegen 
dies  Getränk  ist  TöUig  unbegründet.  Als  eigentliche  Nahrung 
genügen  Wassersuppen  und  verdünnte  Milch  mit  Weissbrod.  — 
Sobald  aber  die  Defervescenz  eintritt,  und,  wie  gewöhnlich,  mit 
ihr  der  Appetit,  muss  man  sogleich  kräftige,  animalische  Ko0t  ge- 
ben, denn  es  ist  ein  bedeutender  Säfteverlust  zu  ersetzen«  — 
^Natürlich  ergeben  sich  aus  dem  veränderten  Verlaufe  der  Pneu- 
monie auch  allerlei  nicht  zu  umgehende  Abänderungen  dieses  ein* 
fachsten  Regime.  Wo  frühzeitig  grosse  Schwäche  eintritt,  soll 
man  sich  ja  nicht  vor  dem  Darreichen  kräftiger  Bouillon  fürch- 
ten, und  bei  vorhandenem  starken  aber  adynamischen  Fieber  ist 
selbst  Wein  in  geringen  Mengen  ganz  vorzüglich,  besonders  bei 
altem  Individuen;  man  hat  seine  aufregende  Wirkung  gar  nicht 
so  sehr  zu  fürchten.  —  Bei  kleinen  Kindern  macht  man  gar  leicht 
den  Fehler,  ihren  Durst  stets  durch  Milch  löschen  zu  wollen. 
Wenn  aber  in  kurzen  Intervallen  dem  Magen  wieder  und  wie- 
der das  Yerdauungsgeschäft  zugemuthet  wird,  so  wird  er  dadurch 
sicherlich  noch  mehr  katarrhalisch  afficirt,  als  er  es  durch  die 
Pneumonie  schon  ist;  das  ist  also  jedenfalls  zu  meiden.  Ausser- 
dem zeigt  die  Gier,  mit  welcher  kleine  Kinder  im  Fieber  das 
kalte  Wasser  nehmen,  wie  sehr  dasselbe  dem  thierischen  Instincte 
entspricht.  —  Eine  besondere  Vorsicht  in  der  Diät  erheischt  nur 
der  complicirende  Dannkatarrh. 

lieber  den  Zeitpunkt,  wo  der  Kranke  wieder  in's  Freie  gehen 
darf,  entscheidet  einmal  das  Wetter,  dann  aber  auch  die  durch 
eine  genaue  Untersuchung  gewonnene  Ueberzeugung ,  dass  die 
pneumonische  Infiltration  gänzlich  resorbirt  sei.  —  Hier  auch 
zeigt  sich  der  Nutzen  der  homöopathischen  Behandlung,  denn  sie  hin- 
terlässt  fast  niemals  eine  solche  Reizbarkeit  gegen  die  freie  Luft, 
dass  man  deren  Einwirkung  irgend  zu  fürchten  hatte. 

9.    Asthma. 

Unter  diesem  Namen  hat  man  von  jeher  so  vielerlei  und 
höchst  verschiedenartige  Zustände  zusammengefasst,  dass  es  schwer 
sein  würde,  hier  eine  dem  frühem  weiten  Begriffe  entsprechende 
Abhandlung  zu  geben. 
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Infiofem  wir  alle  jene  Zustände  hier  unberücksichtigt  lassen, 
in  deren  Gefolge  sich  asthmatische  Beschwerden  einstellen,  die 
aber  meistens  nicht  die  Eigenthümlichkeit  der  nervösen  Paroxys- 
man  zeigen,  lasst  sich  die  Aetiologie  auf  folgende  Punkte  zurück- 
führen: einmal  ist  das  Leiden  ein  ganz  rein  idiopathisches,  bei  dem 
sich  weder  eine  pathologische  Veränderung  noch  eine  besondere 
Gelegenheitsursache  nachweisen  lässt.  Die  Patienten  werden  da- 
von in  sehr  verschiedenen,  seltner  in  bestimmten  Intervallen  be- 
fallen. Dann  finden  wir  Asthma  als  Theilerscbeinung  anderer 
nervösen  Leiden,  besonders  der  Hysterie  und  Hypochondrie  und 
muss  es  in  solchen  Fällen  ebenfalls  als  primäres  Leiden  nur  unter 
besonderer  Disposition  angesehen  werden. —  Endlich  ist  das  Asthma 
ganz  unstreitig  Effect  einer  topischen  Einwirkung,  und  als  sol- 
ches sehen  wir  es  sehr  häufig  im  Verbältniss  nach  Kupfer,  Ar- 
senik, Jod,  Blei  entstehen,  sowie  auch  durch  Einwirkung  der  Ipe- 
cacuanha  in  Staubform.  —  Als  Grelegenheibsursachen  beschuldigt 
man  die  heterogensten  Umstände;  ob  mit  Kecht  oder  Unrecht,  ist 
bei  einem  Uebel  schwer  zu  sagen ,  welches  sich  durch  möglichste 
Regellosigkeit  auszeichnet.  Dass  direct  auf  die  Lunge  wirkende 
Keize,  also  vor  Allem  Dämpfe  und  Staub,  den  Anfall  erregen 
können,  ist  wohl  anzunehmen,  doch  bleibt  es  stets  auffallend,  dass 
diese  Erregung  durchaus  nicht  regelmässig  stattfindet.  Viel  öfter 
sind  lebhafte  Gemüthsbewegungen  zweifellos  die  Veranlassung.  — 
Von  ganz  unbestreitbarem  Einfluss  ist  die  Beschaffenheit  der  At- 
mosphäre, sowohl  bezüglich  des  Thermometer-  wie  des  Barome- 
terstandes; wenn  ersterer  sehr  hoch,  letzterer  sehr  tief  steht,  so 
erkranken  Asthmatiker  am  leichtesten.  Auch  die  Elektricität 
spielt  eine  grosse  Bolle,  denn  vor  bedeutenden  Gewittern  treten 
leicht  Anfalle  ein.  —  Bezüglich  der  Disposition  lässt  sich  bestimmt 
behaupten,  dass  das  männliche  Geschlecht  weit  öfter  befallen 
wird,  und  dass  das  Alter  zwischen  Pubertät  und  dem  fünfzigsten 
Jahre  die  meisten  Fälle  bietet.  —  Die  Constitution  scheint  ganz 
ohne  Einfluss,  da  sowohl  magere  wie  corpulente,  schwächliche 
wie  sehr  kräftige  Individuen  daran  leiden.  In  vielen  Fällen  ist 
die  Erblichkeit  bestimmt  zu  constatiren. 

Symptome  und  Verlauf.    Das  Asthma  ist  eine  Krank- 
heit, die  aus  einer  Reihe  von  Paroxysmen  nut  dazwischen  liegen- 
den, anfanglieh  völlig  flreien  Intervallen  gebildet  wird.     Wir  ha- 
ll. 21 
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ben  aleo  den  einzelnen  Anfall  und  dann  dessen  Wirkung  auf  den 
Organismus  2U  betrachten. 

Der  asthmatische  Anfall  entsteht  entweder  mit  deutlicheD 
Vorboten ,  unter  denen  grosse  Mattigkeit  und  allmählig  suneh- 
mende  Beengung  der  Respiration  die  gewöhnlichsten  siiul, 
oder  er  tritt  ohne  Weiteres  mit  grosser  Intensität  ein.  Es  ist 
bemeriienswerth ,  wenn  auch  durchaus  nicht  physiologisch  zu 
erklären ,  dass  der  Eintritt  des  Paroxysmus  gewöhnlich  Nachts, 
seltner  Abends,  fast  nie  am  Tage  erfolgt.  Doch  finden  wir  ein 
ähnliches  Verhältniss  bei  fast  allen  rein  nervösen  Leiden,  und 
können  wir  nur  die  gegen  die  Nacht  zu  stetig  steigende  Tfaätig- 
keit  des  Nervensystems  als  Grund  ansehen.  8ehr  oft  werden 
die  Kranken  durch  den  Beginn  des  Anfalles,  der  sich  in  der  Eorm 
des  Alpdrückens  äussert,  aus  dem  Schlafe  erweckt.  Sie  haben 
dann  sogleich  das  Gretiihl,  nicht  völlig  tief  einathmen  zu  können 
wegen  eines  zusammenschnürenden  Grefühles  in  der  Brust,  und 
dies  Gefühl  verschlimmert  sich  stetig  mit  den  Anstrengungen  des 
Kranken ,  es  zu  überwinden ,  und  führt  zu  oft  ganz  entsetzlicher 
Athemnoth ,  bei  der  die  Kranken  sich  mit  Händen  und  Füssen 
feststemmen ,  nur  um  alle  erdenklichen  Muskeln  für  die  Bespira- 
tion  in  Thätigkeit  setzen  zu  können.  So  finden  wir  denn  auch  im 
Anfalle  stets  die  Halsmuskeln  sehr  gespannt,  während  der  Thorax 
bei  längerer  Dauer  wenig  thätig  ist.  Letzteres  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  die  Exspiration  unvollständiger  ist,  als  die  Inspiration,  und 
so  allmählig  sich  die  Lunge  mehr  mit  Luft  füllt,  was  bis  zu  solchem 
Grade  geschehen  kann,  dass  die  Lebergrenze  bedeutend  weiter 
hinabtritt.  -  Die  Percussion  ergiebt  während  des  Anfalls  unver- 
ändert normalen  Lungenton,  dagegen  hört  man  bei  der  Auseul- 
tation  oft  schon  vor  dem  Anfall,  stets  gleich  nach  seinem  Eintre- 
ten, statt  des  vesiculären  pfeifendes,  zischendes,  seltner  mit  Bas- 
sein  verbundenes  Athmungsgeräusch ,  das  oft  so  stark  wird,  dass 
man  es  auf  grosse  Entfernung  wahrnimmt.  —  Dass  die  Kranken 
dabei  sehr  blass,  oft  bläulich  oder  livide  aussehen,  dass  ihnen  der 
kalte  Seh  weiss  ausbricht,  dass  sie  sich  überlmupt  über  den  Kö^ 
per  kälter  anfühlen,  dass  der  Herzschlag  schwach  wird  und  viel 
rascher,  dass  oft  der  Harn  unwillkührlioh  entleert  wird,  sind  leicht 
zu  erklärende  Folgen  der  enormen  Athembehinderung.  —  Hat  der 
Anfall  von  einer  halben  bis  zu  vier  Stunden  und  noch  länger  gs- 
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dauert,  bo  mgt  sieb  seine  Abnahme  am  sichersten  darin,  dass 
das  Atbemgeränsch  wieder  vesiculär  wird,  und  daa  Pfeiten  und 
Zischen  abnimmt.  Oft  ganz  plötzlich,  oft  auch  nur  allmählig  ver- 
schwindet das  Gefühl  von  Beengtsein,  es  tritt  Husten  mit  wenig 
achleimigem  Auswurfe,  oder  heftiges  Aufstossen,  auch  Erbrechen 
oder  Blähungsabgang  ein,  und  die  Kranken  sind  bis  auf  eine  oft 
noch  tagelang  anhaltende  Mattigkeit  wieder  wohl.  —  In  andern 
FaUen  kommt  es  zu  keinem  Yollständigeu  Aufhören  des  An- 
falls, sondern  nur  zu  einem  mehr  oder  weniger  lange  dauernden 
Nachlass^  dem  dann  wieder  das  Asthma  in  seiner  vollen  Stärke 
folgt,  bis  erst  nach  mehrfacher  Remission  und  Exacerbation, 
die  sich  über  Wochen  hinziehen  kann ,  die  völlige  Intermission 
eintritt. 

Der  Verlauf  nun  des  ganzen  Uebels  ist  völlig  verschieden, 
je  nachdem  die  Paroxysmen  in  kurzen  oder  langen  Intervallen 
eintreten.  Es  ist  gewöhnlich  zu  beobachten,  dass  mit  der  länge- 
ren Dauer  der  Krankheit  die  Intermissionen  stetig  kürzer  wer- 
den, die  Intensität  des  Paroxysmus  grösser,  und  dass  damit  sich 
allmählig  Veränderungen  in  der  Lunge  und  dem  Herzen  einstel- 
len, die  nun  ihrerseits  dem  Uebel  wieder  Vorschub  leisten.  Em- 
physem, chronischer  Bronchialkatarrh,  Herzdilatation  entstehen 
sehr  gewöhnlich,  und  man  hat  sich  nur  zu  hüten,  diese  Wirkun- 
gen nicht  für  Ursachen  des  Asthma  zu  halten.  —  Eine  eigent- 
liche Gefahr  bringt  der  einzelne  Anfall  nicht,  so  heftig  er  auch 
auftreten  mag,  vomüsgesetzt  natürlich,  dass  nicht  die  Bedingun- 
gen für  Apoplexie  vorher  vorhanden  waren,  und  nun  durch  den 
Anfall  die  Apoplexie  eintritt.  Auf  die  Dauer  aber  bringt  das 
Asthma  stets  Gefahr  durch  die  Läsionen  welche  es  bedingt, 
und  die  um  so  gewisser  eintreten,  je  hefitiger  der  einzelne  Par- 
oxysmus ist. 

Der  Ausgang  des  Leidens  ist  vorab  nicht  zu  bestimmen.  In 
vielen  Fällen  nehmen  mit  dem  höheren  Ajl^er  die  Paroxys- 
men ab  und  verschwinden  endlich  ganz,  oder  es  tritt  an  ihre 
BteUe  das  Lungenemphysem  mit  seinen  Folgen.  Eine  frühzei- 
tige völlige  Genesung  ist  schwer  sm  constatiren,  weil  oft  nach 
Jahren  noch  der  Anfall  repetirt.  Der  Tod  ist  ein  ^seltner  Aus- 
gang. 

21* 
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Die  Prognose  \&i,  soweit  sie  die  Erhaltung  des  Lebens  be- 
trifft, eine  sehr  günstige,  soweit  sie  die  Kunstheilung  anlangt, 
eine  mindestens  sehr  unsichere,  üebrigens  darf  sich  gegenüber 
der  altem  Medicin,  die  kein  Mittel  zur  Bewerksteiligung  einer 
wirklichen  Heilung  kennt,  die  Homöopathie  rühmen,  sehr  oft  die 
günstigsten  Resultate  erzielt  zu  haben. 

Die  Behandlung  hat  ebenfalls  in  zweierlei  Richtung  zu  wir- 
ken, nämlich  gegen  den  einzelnen  Anfall  und  gegen  den  Com- 
plex  der  Anfölle. 

In  der  ersteren  Beziehung  lassen  sich  mit  gutem  Grunde 
Zweifel  geltend  machen,  ob  irgend  welche  Arznei  im  Stande  sei, 
den  Anfall  abzukürzen,  da  dessen  Dauer  so  völlig  unbestimmt  ist 
Haben  wir  es  mit  Paroxysmen  von  wenig  Stunden  zu  thun,  so 
ist  es  ja  auch  irrelevant,  ob  Arznei  gegeben  wird  oder  nicht;  da- 
gegen wäre  es  allerdings  wünschenswerth ,  gegen  solche  Anfalle 
etwas  ausrichten  zu  können,  die  mehr  remittiren  und  exacerbiren, 
ehe  die  Intermission  eintritt.  Aus  eigner  Erfahrung  müssen  wir 
aber  bekennen,  niemals  in  dieser  Beziehung  unantastbare,  sichere 
Erfolge  gesehen  zu  haben.  Dieselben  Mittel,  die  einmal  genützt 
zu  haben  schienen,  haben  wir  beim  nächsten  Anfalle  ohne  jegli- 
chen Nutzen  gereicht,  obgleich  das  Krankheitsbild  keinerlei  Ab- 
weichung darbot.  Wir  gestehen  desshalb  offen  zu,  im  Anfalle  ge- 
wöhnlich nur  wegen  der  Beruhigung  der  Kranken  Arznei  zu  ge- 
ben, und  legen  allein  Gewicht  auf  die  Behandlung  während  der  In- 
tervalle. Um  jedoch  nicht  zu  subjectiv  zu  verfahren,  wollen  wir 
einige  der  gewöhnlich  im  Anfalle  gebrauchten  Mittel  hier  an- 
führen, verweisen  aber  zugleich  auf  die  später  anzuführenden 
Arzneien,  die  auch  theilweise  für  den  Anfall  selbst  angewandt 
werden. 

Belladonna  bei  nebenhergehenden  Kopfcongestionen  und  be- 
gleitender Affection  des  Kehlkopfes,  bei  plethorischen  Subjec- 
ten,  im  kindlichen  Alter  und  bei  reizbaren  weiblichen  Ladivi- 
duen.  — 

Aconit  bei  plethoriscben ,  lebhaften  Individuen  neben  starker 
Himhyperämie ,  nach  Aufregungen,  —  bei  lebhaft  geröthet»n 
Gesichte. 

Chamomiüa  bei  Entstehung  durch  heftigen  Aerger,  mit  star- 
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ker  Guserzengnng,  bei  Kindern  besonders  während  der  Dentition, 
in  dem  hysterischen  Asthma. 

Nux  vomicß  bei  Entstehung  durch  Autregung,  Genuss  von 
Spirituosen  Getränken,  reichliches  Essen,  Hysterie,  Hypochondrie, 
Btaubartige  Inhalationen,  mit  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Auf- 
treibung des  Leibes  und  speciell  des  Magens ,  Besserung  durch 
Wechsel  der  Lage,  Alpdrücken;  bei  Congestionsgefühl  nach  der 
Brust  Yor  dem  Anfalle. 

PuUatitta  bei  Entstehung  durch  Schwefeldampf,  durch  Urä- 
mie, durch  Menstruationsstörungen  und  Hysterie,  mit  erleichtern- 
dem reichlichen  Schleimbrechen,  Schwindel,  plötzlicher  grosser 
Schwäche  mit  Herzpalpitätionen. 

Moschus  bei  Asthma  ohne  allen  Husten  mit  heftigem  Con- 
strictLonsgefühle  im  Halse,  so  dass  die  Glottis  mitergriffen  zu  sein 
scheint,  bei  hysterischen,  hypochondrischen,  überhaupt  reizbaren 
Individuen. 

Hyoscyamus  bei  bläulich  aufgedunsenem,  lividen  Gesichte 
mit  Sopor  oder  Delirien,  stetem  trocknen  krampfhaften  Husten. 

Wir  könnten  in  dieser  Weise  noch  eine  grosse  Menge  em- 
pfohlener Arzneien  anführen,  da  wir  aber  die  angegebenen  Indi- 
cationen  fiir  grossentheils  illusorisch  halten,  so  mögen  die  Namen 
genügen.  Cannahia,  Colchicum  Tartarus  stibiatus^  Coetmlus,  Sta- 
physagria,  Nux  mosehata ,  Veratrum ,  Opium  ,  Phosphorus ,  Nitri 
addum  u.  a.  m.  Viele  von  ihnen  verdanken  nur  der  falschlichen 
Ansicht  ihre  Empfehlung,  dass  ein  Katarrh  oder  sonstiges  Leiden 
der  Eespirationsorgane  mit  asthmatischen  Symptomen  wirkliches 
Asthma  sei.  Diejenigen,  von  denen  noch  zumeist  im  Anfalle  selbst 
eine  Hülfe  zu  erwarten  ist,  sind  Belladonna^  Cannabis,  Moschus 
und  Opium.  Besonders  dies  Letztere  thut  bisweilen  ganz  vortreff- 
liche Dienste,  ohne  dass  man  sich  desshalb  zu  den  so  sehr  geprie- 
senen übergrossen  Gaben  zu  entschliessen  braucht.  Morphium 
zu  2,  höchstens  3  Gran  zweiter  Verreibung  übt  eine  genügende 
Wirkung  aus,  und  wo  solche  Gabe  nicht  fruchtet,  da  möchte  über- 
haupt das  Mittel  nur  schädlich  sein.  Immer  hat  man  zu 
beachten,  dass  reichliche  Schleimabsonderung  das  Opium  gera- 
dezu contraindicirt.  —  Cannahis  wird  ebenfalls  nur  zufolge 
seiner  narkotischen  Wirkung  und  daher  in  stärkerer  Dosis  ange- 
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wandt  werden   können;   da«  Mittel  lässt  ausserordentlich  leicht 
im  Btich. 

Wir  haben  schon  gesagt,  dass  wir  persönlich  eine  sehr  ge- 
ringe Meinung  von  dem  ]Nutzen  irgend  welchen  Arzneimittels 
während  des  Anfalls  haben,  wir  vergleichen  diesen  ganz  und  gar 
mit  einem  epileptischen  Faroxysmus,  gegen  den  unmittelbar  auch 
schwerlich  eine  specifische  Arznei  wirkt.  Gleichwohl  dürfen  wir 
desshalb  dem  Anfalle  nicht  gleichgiltig  zusehen,  da  durch  aller- 
lei äusserliche  Dinge  dem  Kranken  allerdings  Linderung  zu  yer- 
schaffen  ist.  So  ist  die  Lagerung  des  Kranken  zu  regeln ;  manch- 
mal wollen  die  Angehörigen  nicht  leiden,  dass  derselbe  das  Bett 
verlässt,  und  doch  ist  dies  fast  absolut  nothwendig,  weil  es  dem 
Kranken  nützlich  und  jedenfalls  sehr  erleichternd  ist,  wenn  er 
durch  Feststellen  jedes  Körpertheiles  feste  Punkte  für  die  auxi- 
liären  Respirationsmuskeln  im  weitesten  Sinne  gewinnt.  Aus  dem 
Grunde  sollen  auch  die  Beine  nicht  horizontal  gehalten  werden, 
sondern  vertical  und  festgestellt  gegen  irgend  welchen  Gegen- 
stand, um  den  Kückenmuekeln  und  zugleich  der  Bauchmuscula- 
tur  ihre  Thätigkeit  zu  erleichtern.  Für  Entfernung  aller  been- 
genden Kleidungsstücke  sorgt  der  Kranke  schon  von  selbst,  vor- 
ausgesetzt dass  er  seine  Besinnung  hat.  Die  Temperatur  darf 
nicht  zu  niedrig  sein,  weil  mit  dem  Anfalle  stets  starke  Transpi* 
ration  verbunden  ist,  doch  auch  ja  nicht  zu  hoch  und  vor  allen 
Dingen  sorge  man  für  eine  genügende  Feuchtigkeit  der  Luft.  — 
Gewöhnlich  werden  wir  finden,  wo  wir  einen  Kranken  zuerst  se- 
hen, der  schon  vielfache  Anfalle  durchgemacht  hat,  dass  derselbe 
alle  möglichen  direct  auf  die  Lunge  wirkenden  Mittel  zur  Hand 
hat,  von  denen  er  Hülfe  erwartet,  und  es  lässt  sich  durchans 
nicht  läugnen,  dass  viele  derselben  wirklich  erleichtern,  bald  nur 
für  Momente,  bald  für  einen  oder  mehrere  ganze  Anfalle.  Es 
sind  fast  durchweg  starke  Beize,  die  als  Hausmittel  gebraucht 
werden;  so  das  Biechen  und  Einathmen  von  Salmiakgeist,  das  Ein- 
athmen  von  auf  heissem  Wasser  verdunstenden  Terpenthinöl,  von 
Campher,  das  Einathmen  der  Dämpfe  von  verbranntem  Salpeter- 
papier, selbst  von  Federn  und,  wie  wir  selbst  erlebt,  von  geringen 
Mengen  Schwefels.  Dass  hier  nicht  die  eigenthümliche  Wirkung 
des  Stoffes,  der  eingeathmet  wird,  wirksam  ist,  sondern  der  all- 
gemeine örtliche  Reiz,  erhellt  aus  der  stets  nur  vorübergehenden 
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palliativen  Wirkung,  und  auch  mit  aus  dem  Umstände  dass  Chlo- 
roforminhalationen, die  direct  narkotisch  wirken,  fast  niemals  von 
Asthmatikern  yertragen  werden.  —  £ine  andere  Reihe  yon  Mitteln 
wird  von  den  Substanzen  gebildet,  die  zum  Rauchen  verwandt 
werden.  Hier  haben  wir  aber  durchweg  wirklich  homöopathische 
Mittel  vor  uns,  wie  den  Taback,  Jod,  ätrammonium,  Hyoscyamus. 
Taback  kann  natürlich  nur  bei  solchen  Menschen  nützen,  die  sonst 
nicht  rauchen,  also  besonders  bei  Damen,  und  es  empfehlen  sich 
hier  zum  Grebrauche  am  meisten  die  feinen  russischen  Cigarretten. 
Eaucher  hingegen  mischen  sich  —  oft  mit  überraschendem  Erfolge, 
—  geeohnittne  Blätter  von  Strammonium  oder  Hyoscyamus  zwi* 
sehen  den  Taback,  oder  gebrauchen  Jodcigarretten.  Alle  diese 
Mittel  haben  ihre  Berechtigung,  weU  sie  dem  Kranken  Erleichte- 
rung schaffen,  und  man  soll  sich  ihnen  nicht  eher  widersetzen, 
als  bis  man  Besseres  an  die  Stelle  zu  setzen  hat.  Sehr  oft  er- 
reicht man  den  Zweck  schon  mit  dem  Einathmen  von  einfachem 
Wasserdampfe.  Bislang  noch  zu  wenig  ist  es  versucht,  die  ge- 
eigneten Arzneien  mittelst  Verdunstung  in  die  Respirationsorgane 
direct  einzuführen. 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  des  Asthma  liegt  jeden- 
falls in  der  Therapie  der  Krankheit  als  Gresammtheit.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  hier  bei  der  Mittelwahl  nicht  lediglich  die 
Erscheinungen  der  Intervalle  zwischen  den  Anfallen,  sondern  auch 
der  Anfall  selbst  und  die  vorhandene  (Constitution  des  Kranken 
massgebend  sind,  und  diese  dringend  noth wendige  Allseitigkeit 
macht  stets  die  Mittelwahl  ungewöhnlich  schwierig.  Wir  geben 
im  Folgenden  nur  kurze  Hinweisungen  für  die  wichtigsten  Mit- 
tel, da  eine  nur  leidlich  befriedigende  Darstellung  fast  unmög- 
lich ist 

Arsenieum  albuM  ist  unstreitig  das  sicherste  Mittel,  welches 
wir  überhaupt  gegen  das  Asthma  besitzen,  denn  es  entspricht 
mcht  allein  dem  einfach  spasmodischen ,  uncomplicirten  Asthma, 
sondern  auch  dem  durch  die  verschiedensten  anderweitigen  Lei- 
den hervorgerufenen.  Und ,  was  wohl  zu  beachten  ist ,  es  wird 
der  Arsenik  vielfach  in  der  Volkspraxis,  nicht  selten  auch  von 
den  Anhängern  der  altern  Schule  angewandt  und  hoch  gerühmt. 
Es  zeigt  sich  bei  diesem  Mittel  wieder  recht  aufiallend,  wie 
die  Constanten  physiologischen    Wirkungen   fast  mit  mathemati- 


328  Krankheiten  der  Lunge. 

scher  Sicherheit  zur  Heilung  nach  dem  AehnlichkeitBgesetze  Ter- 
wandt  werden  können.  Das  Asthma  ist  fast  ohne  Ausnahme  vor- 
handen bei  der  langsamen  Arsenikvergiftung.  —  Wir  unterlas- 
sen es,  hier  die  einzelnen  Symptome  anzuführen,  da  jeder  eini- 
germaassen  heftige  Anfall  dem  Arsen,  entspricht.  Auf  die  Fälle, 
wo  das  Asthma  lediglich  Symptom  ist,  können  wir  hier  ebenfaUs 
nicht  näher  eingehen,  da  sich  bei  ihnen  die  Mittelwahl  hauptsäch- 
lich nach  dem  Grundleiden  richtet.  Das  nur  wollen  wir  bemer- 
ken, dass  im  asthmatischen  Anfalle  Tuberculöser  uns  Arsen,  stets 
im  Stiche  gelassen  hat.  —  Maassgebend  für  seine  Wahl  sind  fol- 
gende Zeichen:  Der  Anfall  tritt  stets  gegen  Mittemacht  oder 
kurz  nachher  ein;  er  hält  einen  ziemlich  festen  Typus  ein  (wo- 
bei jedoch  der  regellos  auftretende  Anfall  keineswegs  den  Ars. 
ausschliesst) ;  er  bildet  sich  ungewöhnlich  rasch  zu  seiner  Tollen 
Höhe  aus.  Je  mehr  die  Patienten  der  Erstickung  nahe  scheinen, 
je  heftiger  ihre  Angst,  je  peinlicher  ihre  Unruhe,  je  pfeifender 
und  lauter  ihre  Respiration,  um  so  mehr  wird  Arsen,  passend 
sein.  Nebenhergehende  Umstände  sind:  rascher  Eintritt  eines 
hochgradigen  Collapsus  bei  lividem  Gesichte,  kaltem  Schweisse 
sehr  frequentem  kleinen  Pulse;  Herzklopfen;  Auftreibung 
des  Bauches  in  Folge  des  Anfalls;  unwillkührliche  Entlee- 
rung des  Harns;  unbesiegbare  Todesfurcht;  Erregung  des  An- 
falls durch  Temperaturwechsel,  atmosphärische  Einflüsse,  durch 
Sprechen  oder  Lachen,  durch  Treppensteigen.  —  Die  Folgen 
des  Anfalls  bleiben  lange  nach  und  es  sticht  vor  Allem  eine 
sehr  grosse  Schwäche  und  Reizbarkeit  hervor.  —  Arsen,  ist  im 
Anfalle  selbst  oft  von  zauberähnlicher  Wirkung,  so  dass  die  Kran- 
ken glauben,  Opium  erhalten  zu  haben;  man  sollte  nie  den  Ver- 
such mit  diesem  Mittel  unterlassen,  wenn  es  auch  nicht  so  ganz 
selten  völlig  im  Stiche  lässt.  In  der  Apyrexie  giebt  man  das 
Mittel  in  seltenen  Gaben  und,  wie  wir  fest  glauben,  besser  in 
hoher  Potenz,  obgleich  die  Erfolge  der  altem  Schule  mit  der  So- 
lutio  Fowleri  schliessen  lassen,  dass  auch  massive  Gaben  hülf- 
reich sind;  nur  ist  bei  ihnen  eine  Affection  des  Magens  gar 
sehr  zu  fürchten.  —  Eine  bestimmte  antidotarische  Kraft  des 
Arsen,  gegen  Asthma  durch  andere  Metalle  erzeugt,  ist  bis  jetzt 
nicht  constatirt. 

Cuprum   gehört   ebenfalls   zu  den  Mitteln,   von   denen  wir 
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asthmatische  Beschwerden  bei  langsamer  Vergiftung  fast  con< 
stant  beobachten,  hat  jedoch  desshalb  sich  nicht  so  entschieden 
praktisch  bewährt,  weil  es  keine  so  significanten  Indicationen  hat 
wie  der  Arsenik.  Unserer  Ansicht  nach  sprechen  folgende  Sym- 
ptome für  dies  Mittel:  Auftreten  der  Anfalle  bei  nervösen,  reiz- 
baren, schwächlichen,  zu  Krämpfen  geneigten  Individuen  (wäh- 
rend Arsen,  mehr  bei  kräftigen,  voUsaftigen  passt),  oder  bei  Kin- 
dern, Torzüglich  in  der  Nacht,  oder  in  Folge  von  Anstrengung 
der  Kespirationsorgane ,  wie  z.  B.  nach  einem  Hustenschauer; 
rasche  Ausbildung  der  Intensität;  Theilnahme  anderer  Muskel- 
gruppen  an  der  convulsivischen  Thätigkeit;  stetes  kurzes  Hus- 
ten im  Anfall,  mit  Verschlimmerung  durch  dasselbe;  Erbrechen 
als  Endresultat  des  Anfalls;  sehr  bleiches  Gresicht  mit  kaltem 
Sohweisee.  Die  Apyrexie  ist  keine  vollkommene,  sondern  es  bleibt 
ein  geringer  Grad  von  Athembebinderung  zurück,  oder  es  tre- 
ten heftige  Paroxysmen  eines  fast  trocknen  Hustens  ein,  die 
ebenfalls  mit  Erbrechen  enden.  —  Uebrigens  darf  uns  die  Wir- 
kung des  Kupfers  im  Keuchhusten  ein  Beweis  sein,  wie  sehr 
dasselbe  den  spasmodischen  Erscheinungen  in  der  Lunge  ent- 
spricht. —  Niemals  haben  wir  gegen  den  einzelnen  Anfall 
von  C.  evidente  Hülfe  gesehen,  so  dass  wir  jetzt  das  Mit- 
tel überhaupt  lediglich  in  den  Intervallen  der  Paroxysmen 
geben. 

Plumhum  halten  wir  für  bislang  noch  zu  wenig  sowohl  phy- 
siologisch wie  praktisch  geprüft,  um  in  klarer  Weise  hieher  ge- 
hörende Indicationen  zu  bieten.  Gleichwohl  belehren  uns  die  Lei- 
den der  fileiarbeiter,  wie  gewöhnlich  PI.  ein  sehr  heftiges  Asthma 
erzeugt.  Dasselbe  hat  im  Ganzen  die  grosseste  Aehnlichkeit 
mit  dem  Kupferasthma,  und  es  werden  zur  Unterscheidung  we- 
niger die  localen  als  die  allgemeinen  Symptome  zu  benutzen 
sein.  Wir  empfehlen  das  Mittel  besonders  in  den  schlimmen 
Anfällen  Tuberculöser,  und  in  jener  Form,  bei  welcher  sich 
im  Anfalle  eine  starke  Gtwerzeugung  in  den  Gedärmen  ent- 
wickelt. 

Jodium  gehört  ebenfalls  zu  den  Stoffen,  die  bei  langsamer 
Vergiftung  ziemlich  constant  Asthma  erzeugen.  Wir  finden  dies 
Verhalten  in  unserer  Arzneimittellehre  nur  unvollständig  darge- 
legt, und  man  ist  sehr  geneigt,  die  auf  Asthma  deutenden  Sym- 
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ptome  mit  den  entzündlichen  zu  combiniren.  —  Wir  haben  im 
Jahrgang  1856  der  deutschen  Klinik  drei  Fälle  von  Jodasthma 
mitgetheilt  gefunden,  die  ziemlich  interesaant  sind:  Auftreten 
nur  nach  langem  Jodgebrauch  (während  die  acute  Intoxication  nie- 
mals Asthma  erzeugt) ;  Eintritt  des  Paroxysmus  gegen  Abend  oder 
gewöhnlicher  um  Mittemacht,  seine  Dauer  bis  zu  V2  Stunde, 
sein  Beginn  in  einem  Falle  mit  exquisiten  Symptomen  des  La- 
ryngismus  stridulus;  nach  dem  Anfalle  übergrosse  Mattigkeit 
und  unbezwingliches  Bedürfniss  zu  schlafen.  Trotz  der  hefti- 
gen Athembeschwerden  mangelt  jedes  Zeichen  einer  materieUen 
Veränderung  der  Respirationsorgane.  Abmagerung  ohne  ver- 
mehrte 8e-  und  Fxcretionen;  grosse  nervöse  Aufgeregtheit  und 
Unruhe  in  den  Intervallen.  —  Jod  entspricht  also  vortrefflich 
dem  ganz  reinen  nervösen  Asthma;  und  wird  auch  gegen  das- 
selbe in  neuerer  Zeit  von  Anhängern  der  alten  Schule  mehrfach 
gebraucht,  aber  freilich  in  ganz  enormen  Dosen.  Ausser  eini- 
gen nicht  sehr  aufifallenden  Erfolgen  finden  vnr  in  der  Homöo- 
pathie keine  mit  Jod  bewirkten  Asthmaheüungen. 

Stannum  eignet  sich  dann  zum  Versuche,  wenn  der  An- 
fall zu  einem  chronischen  Katarrhe  sich  hinzugesellt,  und  seine 
Abnahme  unter  reichlichem  ßchleimauswurfe  erfolgt.  Eclatante 
Heilungen  damit  finden  wir  nirgend  berichtet. 

Unter  ganz  ähnlichen  Umständen  ist  Zincum  metallu-um  pas- 
send, für  welches  noch  eine  starke  Gaserzeugung  im  Abdomen 
während  des  Anfalls  als  besondere  Indication  gilt. 

Spongia  haben  wir  bislang  nur  in  dem  von  Tuberculose  ab- 
hängenden Asthma  hülfreich  gefunden,  aber  es  brachte  nie  ein 
vollständiges  Aufhören,  sondern  nur  eine  erhebliche  Abnahme  der 
Zahl  und  Intensität  der  Anfalle  zu  Wege.  Der  Anfall  zeichnete 
sich  durch  die  starke  Zusammenziehung  der  Glottis,  den  pfeifen- 
den Athem  mit  völliger  Stimmlpsigkeit  aus  und  es  erfolgte  nach 
einigen  Stunden  unter  leichtem  Hüsteln  ein  dem  gequollenen 
Sago  ähnlicher  Auswurf. 

Aurum  ist  gewiss  weit  beachtenswerther,  als  man  bislang 
geglaubt  zu  haben  scheint,  und  zwar  in  solchen  Fällen ,  wO  e» 
nicht  recht  sicher  festzustellen  ist,  ob  das  Herz  primär  oder 
secundär  mitleidend  ist,  wo  der  Anfall  mit  heftigem  Herzklopfen 
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und  groeuer  Angst  und  unter  starken  Erscheinungen  der  Lungen- 
hyperämie  auftritt. 

unter  den  vegetabilischen  Mitteln  finden  wir  nur  sehr  w^ 
nige,  die  wir  gegen  die  ganze  Krankheit  verwenden  würden; 
die  meisten  entsprechen  den  complicirten  Formen  allein.  Wir 
begnügen  uns  mit  Angabe  der  Namen:  Iperaeuanha^  Bella- 
donna, Lyeopodium,  Bovis ta^  LacUiea  virosa^  Bryonia^  Pulsa- 
Ulla.  Lobelia  inflata  entspricht  mehr  dem  Emphysem,  als  dem 
Asthma.  Opium  ist  oft  mit  grossem  Vortheile  zu  verwenden, 
wo  der  Anfall  im  Schlafe  eintritt. 

Granz  besonders  günstige  Erfolge  haben  wir  in  vielfachen 
Fällen  von  der  Anwendung  des  Digitalin  gesehen.  In  minder 
langdauemdem  und  mit  häufig  wiederkehrenden  Paroxysmen 
verlaufendem  Asthma  haben  wir  mit  diesem  Mittel  ganz  allein 
eine  vollständige  Heilung  erzielt,  in  sehr  veralteten  dagegen 
stets  nur  eine,  bisweilen  allerdings  sehr  bedeutende,  Abnahme 
der  Intensität  und  Zahl  der  Anfölle.  Mit  gutem  Gewissen  kön- 
nen wir  daher  die  Arznei  zu  weitern  Versuchen  im  Asthma 
dringend  empfehlen  unter  Berücksichtigung  folgender  Um- 
stände: Das  Asthma  ist  ein  völlig  primäres  Uebel,  es  ist  die 
rein  nervöse  Form,  der  eigentliche  Krampf  der  Bronchien, 
—  hier  wird  sich  der  beste  Erfolg  zeigen,  solange  kein  Ka- 
tarrh oder  Emphysem  oder  Herzveränderung  hinzugetreten  ist 
Das  Dig.  passt  aber  auch  noch  bei  Vorhandensein  dieser  Com- 
plicationen,  denen  es  oft  ganz  vorzüglich  entspricht,  besonders 
den  Veränderungen  des  rechten  Herzens.  —  Hochgradige  Stau- 
ung in  den  Venen  des  Kopfes,  besonders  heftiger  klopfend- 
pressender  Kopfschmerz  in  und  nach  dem  Anfalle.  —  Herzpal- 
pitationen,  besonders  wenn  sie  dem  Anfalle  vorhergehen.  — 
Entstehung  des  Hebels  bei  sehr  reizbaren,  nervenschwachen 
Individuen,  ganz  vorzüglich  bei  solchen,  die  irgend  wie  ge- 
schlechtliche Excesse  geübt  haben.  Es  sind  unter  Letzteren 
nicht  allein  Onanisten  zu  verstehen,  denn  wir  haben  einen  Fall 
beobachtet,  wo  ein  Ehemann  durch  übermässigen  Coitus  sich 
die  Anfalle  hervorgerufen  hatte  und  wo  Digitalin  entschieden 
heilend  wirkte.  Der  Einfluss  des  Dig.  auf  die  männlichen 
Genitalien  ist  ausserordentlich  gross,  und  wir  hatten  hier  eine 
wahre  Gausalcur    zu  Stande  gebracht,    wie   auch  aus  dem  er- 
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hellt,  was  wir  bei  den  Leiden  der  männlichen  Grenitalien  vom 
Big.  sagten.  —  Der  Einfluss  auf  die  weibliche  G^nitalBphare, 
besonder»  in  nervöser  Beziehung,  ist  zu  schwer  zu  eroiren, 
als  dass  uns  darüber  bestimmte  Daten  zu  Grebote  stehen  könn- 
ten. —  Wir  geben  das  Mittel  stets  nur  in  zweiter  oder  drit- 
ter Verreibung,  von  ersterer  nie  mehr  als  höchstens  einen 
Gran  Morgens  nüchtern ,  nie  Abends ,  weil  sonst  »ehr  gewöhn- 
lich der  Schlaf  gestört  wird;  auch  braucht  man  nicht  täglich 
eine  Grabe  zu  reichen,  es  ist  genügend  aller  2  —  3  Tage  eine 
zu  geben.  Diese.  Yorsichtsmaassregeln  sind  wichtig  zur  Ver- 
meidung primärer  Wirkungen  und  homöopathischer  Yerpchlim- 
memng.  Ohne  sie  kann  leicht  ein  Mittel  in  Misscredit  kom- 
men, dessen  grosse  Wichtigkeit  lange  noch  nicht  genügend  an- 
erkannt wird. 

Wenn  wir  damit  die  wichtigsten  Arzneien  glauben  angefahrt 
zu  haben,  so  ist  die  Zahl  der  eventuell  möglicher  Weise  an- 
gezeigten doch  noch  grösser;  wir  erinnern  aber,  indem  urir 
die  folgenden  Namen  aufzählen,  wiederum  daran,  dase  meistens 
Gomplicationen  zur  Empfehlung  der  Mittel  gegen  Asthma  ge- 
führt haben.  Es  sind  also  in  besondem  Fällen  noch  zu  ver- 
gleichen: Sulfur^  Ferrum,  Argentnm,  Bromum^  Sepia ^  Calearea 
carbonicay  Carbo  vegetabüis^  Causticum,  Lachens,  Asa  foeäda, 
Tartarus  stünatus. 

Ausser  Arzneistoffen  stehen  uns  aber  auch  noch  einige  andre 
nicht  zu  übersehende  Mittel  zu  Gebote,  der  Krankheit  beizn- 
kommen.  Dies  sind  einmal  solche,  welche  die  Constitution  im 
Ganzen  kräftigen  und  speciell  den  Tonus  des  Nervensystems 
heben  —  kalte  Bäder  oder  Waschungen,  kalte  Einwicklungen, 
Aufenthalt  in  Bergen  oder  überhaupt  nur  in  freier  Luft,  u. 
dgl.  m.  —  Wichtiger  sind  die  mehr  oder  allein  local  veirken- 
den.  Unter  ihnen  steht  obenan  die  schwedische  Heilgymnas- 
tik, die  oft  noch  Erhebliches  leistet,  wo  jede  arzneiliche  Hülfe 
völlig  nutzlos  war,  und  ganz  besonders  bei  Frauen  und  sol- 
chen Männern,  die  sich  sehr  verweichlicht  haben.  Die  Gym- 
nastik  hat  zugleich  den  ausserordentlichen  Vortheil,  auch  Con- 
stitutionen günstig  zu  wirken.  —  Das  Bad  in  comprimirter 
Luft  hat  ebenfalls  oft  überraschenden  Erfolg,  doch  läset  eich 
noch  nicht  angeben,   wie  der   geignete  Erankheitszustand  spe- 
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dell  hiefür  geartet  Bein  müsse.  Aller  Wahrscheinliclikeit  nach 
ist  dies  Mittel  auch  vortrei^ich  geeignet,  die  »ehr  langgedehn- 
ten Paroxysmen  abzukürzen.  —  Der  Aufenthalt  auf  hohen  Ber- 
gen  wirkt  nur  ausnahmsweise  günstig  und  dasselbe  muss  man 
von  der  Seeluft  und  dem  Seebade  sagen. 


€•    Krankheiten  der  Pleura. 

1.    Pleuritis. 
Brustfellentzündung. 

Entzündliche  Zustände  in  der  Pleura  gehören  keineswegs  su 
den  seltenen  Vorkommnissen,  ja  die  Häufigkeit,  in  welcher  »cb 
bei  Öectionen  die  Lunge  am  Thorax  adhärirend  vorfindet,  lässt 
schliessen,  dass  pleuritische  Afiectionen  sehr  häufig  sein  müssen, 
und  sehr  häufig  ganz  latent  verlaufen.  Die  unbedeutendem  eotr 
zündlichen  Erscheinungen  haben  für  die  Praxis  keinerlei  Werth, 
sind  auch  nie  Gegenstand  der  Behandlung,  und  wir  besprecheo 
desshalb  hier  nur  die  Pleuritis  hohem  Grades  mit  reichlichem 
Exsudate. 

Derartige  Brustfellentzündungen  sind  nur  selten  wirklich  pri- 
märe Erkrankung,  in  der  Mehrzahl  secundäre.  Die  Aetiologie 
der  primären  Pleuritis  ist  ziemlich  dunkel,  wenn  nicht  eine  di- 
rect  und  mechanisch  wirkende  Schädlichkeit  Krankheitsarsacbe 
war.  Am  häufigsten  soll  heftige  Erkältung  Veranlassung  seio, 
doch  geht  es  damit,  wie  bei  der  Pneumonie,  der  Zusammenhang 
wird  mehr  angenommen  als  bewiesen.  Das  V^orkommen  der  Pleu- 
ritis in  grösserer  Häufigkeit  während  eigenthümlicher  Witterungs- 
verhältnisse lässt  schliessen,  dass  atmosphärische  Einflüsse  auf  ihre 
Entstehung  entschiedenen  Einfluss  haben.  Die  Benennung  sol- 
cher Entzündungen  als  rheumatische  hat  in  so  fern  einige  Be- 
rechtigung, als  acute  Eheumatismen  oft  zu  derselben  Zeit  epi- 
demisch auftreten.  Im  Allgemeinen  darf  aber  die  primäre  Pleu- 
ritis —  ganz  wie  die  Peritonitis  —  als  seltne  Krankheit  bezeich- 
net werden. 
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Dagegen  ist  die  Pleuritis  als  Complication  oder  als  seoundä- 
res  Uebel  äusserst  häufig.  Alle  entzündlichen  Lungenleiden,  selbst 
eine  bedeutendere  Hyperämie,  sobald  sie  der  Lungenoberfläche 
nahe  liegen,  rufen  Pleuritis  hervor,  die  gewöhnlich  sich  auf  ein 
Minimum  beschränkt,  doch  aber  auch  sehr  ausgedehnt  und  hef- 
tig werden  kann.  Auch  entzündliche  Leiden  des  Herzens,  be- 
sonders des  Herzbeutels  können   zu  Pleuritis  führen.     Unter  den  | 

andern    acuten   Processen   fuhren    der    acute   Rheumatismus  und  I 

I 

die  Peritonitis,  ausserdem  aber  auch  die  acuten  Exantheme  leicht 
zu  Pleuritis.  —  Unter  den  chronischen  Uebeln  sind  als  ursäch- 
liche hervorzuheben:  die  Lungentuberculose ,  der  Lungenabscess, 
Vereiterungen  der  Wirbel  und  der  Bippen,  der  Morbus  Brigh- 
til  —  Eigenthümlich  und  nicht  weiter  zu  erklären  ist  das  Auf- 
treten der  Pleuritis  in  dem  Reconvalescenzstadium  heftiger  acuter 
Leiden ,  bei  der  Pyämie ,  überhaupt  bei  Krankheiten  mit  hervor- 
stechender Sepsis  des  Blutes.  —  Wie  die  Peritonitis  so  wird  auch 
die  Pleuritis  in  ihrer  schlimmsten  und  grossesten  Verbreitung  er- 
zeugt durch  Eindringen  fremdartiger  Substanzen  in  die  Pleura- 
höhle, meistens  durch  Erguss  von  Eiter  aus  einer  oberflächlich 
gelegenen  Caveme  oder  aus  einer  Knocheneiterung. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Eigenthümlichkeit  gewis- 
ser Erscheinungen  bei  der  Pleuritis  begreift  sich  nur  aus  dem 
anatomischen  Verhalten  des  Processea,  und  wir  schicken  desshalb 
eine  gedrängte  Skizze  desselben  voraus. 

Unter  Pleuritis  versteht  man  die  Setzung  eines  Exsudates 
auf  die  freie  Fläche  und  resp.  in  die  Höhle  der  Pleura.  Wie  bei 
jeder  Entzündung  findet  man  hiobei  anfänglich  eine  Hyperämie 
des  unter  der  Pleura  liegenden  Zellgewebes,  die  aber  meistens 
streifig,  gruppenweise,  fast  nie  in  grosser  Ausdehnung  erscheint, 
and  in  der  sich  leicht  auch  kleine  ekchvmotische  Stellen  finden. 
Von  diesen  hyperämischen  Stellen  aus  geht  die  Exsudation  auf 
die  freie  Fläche  vor  sich.  Dieselbe  wird  gewöhnlich  ihrem  Gre- 
halte  nach  unter  vier  Formen  unterschieden,  die  aber  keineswe- 
ges  strenge  zu  trennen  sind,  sondern  vielfach  in  einander  über- 
gehen. —  Die  erste  Form  ist  die  sogenannte  plastische,  bei  der 
ein  sehr  fibrinreiches  Exsudat  in  geringer  Menge  als  Pseudomem- 
bran auf  die  freie  Fläche  abgesetzt  wird ,  und  wo  durch  Ver- 
schmelzung der  Membranen   Verwachsungen    beider   Blätter  der 
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Pleura  ohne  Weiteres  entstehen.  Dieser  Prooess  ist  der  gewöhn- 
liche bei  der  Pneumonie,  kommt  aber  auch  offenbar  sonst  sehr  oft 
und  80  s}inptomlo8  vor,  dass  er  einer  Therapie  meist  gar  nicht 
zugänglich  ist.  —  Die  zweite  Form  ist  die  serös-plastische.  Das 
Exsudat  besteht  aus  Fibrin,  dem  eine  bedeutendere  Menge  Se- 
rum beigemischt  ist.  Hier  finden  sich  die  membranösen  Exsudate 
der  ersten  Form,  aber  gewöhnlich  viel  ausgedehnter  und  dicker, 
und  die  Pleurahöhle  enthält  ein  gelbgrünes,  seröses  Exsudat,  des- 
sen Menge  viele  Pfunde  betragen  kann ,  und  in  dem  mehr  oder 
weniger  reichlich  Flocken  geronnenen  Fibrins  schwimmen.  Die 
Reichlichkeit  des  plastischen  Exsudates  vermehrt  die  Leichtig- 
keit von  Verwachsungen,  die  oft  so  verbreitet  sind,  dass  sie  das 
flüssige  Exsudat  förmlich  einkapseln,  bisweilen  wie  in  ein  Netz 
von  vielen  Maschen  und  Hohlräumen.  —  Die  dritte  Form  ist 
die  eitrige  Exsudation,  das  Empyem  oder  der  Pyothorax.  Hie- 
bei  kann  der  Eiter  den  alleinigen  Bestandtheil  ausmachen ,  oder 
es  findet  sich  neben  ihm  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge 
serösen  Exsudates.  Diese  Form  stellt  entweder  die  ungemein  acute 
Pleuritis  dar,  wie  sie  häufig  bei  Pyämie  beobachtet  wird  und  wo 
sich  der  Eiter  in  sehr  kurzer  Zeit  bildet,  —  oder  sie  entwickelt 
sich  mehr  allmählig  aus  der  zweiten  Form,  indem  sich  dessen 
feste  Bestandtheile  zu  Eiter  umsetzen.  Die  weiteren  Verände- 
rungen, welche  diese  Form  bedingt,  sind  entweder  Resorption, 
die  aber  selten  so  vollständig  wird,  wie  bei  den  andern  und  ge- 
wöhnlich schwielige  Verdickungen  zurücklässt,  —  oder  Einkapse- 
lung,  die  sehr  häufig  eintritt,  —  oder  üebergreifen  der  Eitemng 
auf  die  einschliessenden  Theile.  Hiedurch  wird  die  Pleura  durch- 
brochen und  es  kommt  zur  Entleerung  des  Eiters  durch  die  Tho- 
raxwand, in  die  Bauchhöhle  oder  selbst  in  die  Bronchien.  In  den 
seitnern  Fällen  führt  ein  solcher  Ausgang  zur  Heilung.  —  Die 
vierte  Form,  das  überwiegend  seröse  Exsudat,  ist  selten,  aber 
desshalb  wichtig,  weil  bei  ihr  gewöhnlich  die  Exsudation  ^ 
grösste  Quantität  erreicht,  den  gewaltigsten  Druck  auf  die  Lunge 
und  das  Herz  ausübt,  und  daher  sehr  schwer  resorbirt  wird.  — 
Das  hämorrhagische  Exsudat  bildet  desshalb  keine  einigermaassen 
streng  zu  scheidende  Form,  weil  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Blutaustritt  ans  jeder  der  vier  genannten  Formen  ein  hämor- 
rhagisches Exsudat  herstellen  kann.    Der  jauchige  Zerfall  des  Ex- 
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»ttdates  geht  nur  unter  den  BchlimoiBten  Leiden  des  OrganismiiB 
vor  sich  als  eine  Folge  allgemeiner  Zersetzung,  seltner  dann, 
wenn  die  Pleurahöhle  mit  der  äuBsem  Luft  in  Verbindung  tritt. 

Ein  einigermaassen  gtichhaltiges  Krankheitabild  der  Pleuritis 
zu  zeichnen,  ist  eine  reine  Unmöglichkeit,  da  die  Erscheinungen 
der  Anfalle  nach  In-  und  Extensität  die  grosseste  Verschieden- 
heit zeigen,  ja  viele  Symptome  bald  fehlen,  bald  in  grossester 
Ausbildung  vorhanden  sind.  Da  aber  die  Verschiedenheiten  des 
Krankheitsbildes  sich  zumeist  au  die  Qualität  der  Exsudation  bin- 
den, so  geben  wir  eine  oberflächliche  Skizze  derselben,  der  wir 
nachher  eine  Besprechung  wesentlicher  Einzelnheiteu  folgen  lassen. 

Die  plastische  Exsudation  besteht  selten  als  selbstständiges 
Leiden,  sie  begleitet  gewöhnlich  andere,  und  Torzüglich  die  Pneu- 
monie. Da  sie  aber,  wo  sie  selbstständig  besteht,  fast  niemals  un- 
ter heftigem  Fieber  verläuft,  so  darf  man  annehmen,  dass  sie 
auch  als  üomplication  zur  Vermehrung  des  Fiebers  wenig  bei- 
trägt Dagegen  erzeugt  gerade  diese  Form  den  heftigsten  Schmerz, 
der  durch  jede  irgend  ausgiebigere  Bewegung  des  Thorax  wie 
des  Xörpers  überhaupt,  besonders  aber  durch  Husten  stark  ver- 
mehrt wird,  und  sehr  häufig  selbst  die  Percussion  empfindlich 
werden  läsat.  Nach  einer  Dauer  bis  zu  einer  Woche  höchstens 
verschwindet  der  Schmerz  gänzlich  wieder,  es  bleiben  aber  oft 
noch  länger  die  weiter  unten  zu  besprechenden  physikalischen 
Erscheinungen. 

Die  seröft-plastiscbe  Exsudation  giebt  zumeist  das  Bild  einer 
selbstständigen  acuten  Brustfellentzündung.  Sie  beginnt  nach  Art 
der  bedeutendem  Entzündungsprocese  fast  stets  mit  einem  heftigen 
Schüttelfiroste,  dem  starke  Steigerung  des  Pulses  und  der  Tem- 
peratur folgen,  mit  Kopfschmerz,  grossem  Durste,  Verlust  des 
Appetites,  und  gewöhnlich  sofort  mit  bedeutenden  Schmerzen  an 
der  entBÜndeten  Stelle.  Diese  letztem  nehmen  meistens  in  dem 
Maasse  ab,  wie  die  Exsudation  an  Menge  steigt.  Mit  der  Zunahme 
des  Exsudates  tritt  natürlich  Kurzathmigkeit  ein,  oft  auch  ein 
quälender  Husten  mit  dünnem,  blutig  tingirten  Auswurf,  der  aber 
oidit  ein  Zeichen  einer  hinzugetreteneu  Pneumonie  oder  Bron- 
chitis ist,  sondern  meistens  lediglich  auf  der  Hyperämie  der  ge- 
sunden Seite  beruht,  die  eine  nothwendige  Folge  des  durch  das 
Exsudat  verursachten  Druckes  ist  und  daher  auch  nicht  im  An- 
IL  22 
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fange,  Bondem  erst  im  spätern  Verlaufe  »ich  einstellt.  —  Der 
Uebergang  zur  Genesung  kann  in  günstigen  Fällen  mit  der  zwei- 
ten Woche  beginnen,  und  eu  einer  vollständigen  Herstellung  fäh- 
ren, —  oder  aber,  die  Resorption  geschieht  sehr  langsam,  unyoll- 
ständig,  und  die  Kranken  verbleiben  lange  Zeit  in  einem  krank- 
haften, lentescirenden  Zustande,  in  dem  sie  der  Gefahr  von  Nach- 
schüben und  Exacerbationen  sehr  ausgesetzt  sind. 

Die  dritte  Form,  das  Empyem,  bildet  sich,  wie  oben  schon 
angegeben  wurde,  oft  aus  der  zweiten  Form  heraus,  und  man 
darf  auf  die  Bildung  des  Eiters  schliessen,  wenn  das  Fieber  sieh 
nicht  mässigt,  ja  wohl  gar  im  spätem  Verlaufe  und  ohne  Zu- 
nahme des  Exsudates  heftiger  wird,  mit  Frostschauem  unteimiscbt, 
oder  ganz  im  Charakter  eines  hektischen  Fiebers,  wenn  zugleich 
die  Kräfte  stetig  sinken.  —  Wo  aber  das  eitrige  Exsudat  Folge 
der  Pyämie,  der  Sepsis,  überhaupt  einer  Blutdissolution  ist,  da 
kann  es  ganz  schmerzlos  entstehen  und  verlaufen ,  und  trägt  nnr 
dazu  bei,  die  schon  vorhanden  gewesenen  Krankheitserschei- 
nungen zu  vermehren.  —  Der  Verlauf  richtet  sich  wesentlich 
darnach,  ob  das  Exsudat  resorbirt,  oder  ob  es  eingekapselt  wird, 
oder  endlich  ob  und  wohin  es  sich  einen  Durchbruch  sucht 

Die  vierte  Form  des  Exsudates,  das  vorwiegend  seröse,  giebt 
der  Pleuritis  gewöhnlich  einen  subacuten,  ja  selbst  völlig  chro- 
nischen Verlauf.  Diese  Form  ist  sehr  heimtückisch,  weO  sie  so 
oft  ganz  allmählich  und  schmerzlos  entsteht,  auch  ohne  Fieber 
beginnt,  das  sich  gewöhnlich  erst  später  hinzugesellt.  Die  Kran- 
ken klagen  anfänglich  nur  über  ^Mattigkeit,  sie  verlieren  den 
Appetit,  sehen  krank  aus.  Nach  und  nach  wird  der  Athem  be- 
engt und  mühsamer,  jedoch  durchaus  nicht  in  so  hohem  Grade, 
dasB  die  Kranken  selbst  die  Idee  eines  Lungenleidens  hätten. 
Die  Masse  des  Exsudates  erzeugt  Dislocationen  der  Organe  der 
Brust  und  des  Abdomen.  —  Die  Genesung  von  solchen  Fällen 
ist  stets  eine  langsame,  nur  ausnahmsweise  erfolgt  eine  rasche  Be- 
Sorption  unter  sehr  bedeutender  Diureee. 

Unter  allen  Symptomen  giebt  es  kein  einziges,  das  als  eon- 
stant  charakteristisch  iür  die  Pleuritis  zu  bezeichnen  wäre.  Der 
eigenthümliche  Schmerz  ist  allerdings  in  den  meisten  Fällen  be- 
deutenderer Entzündung  vorhanden,  aber  in  sehr  verschiedener 
Artung.     Bald  ist  es  nur  ein  Gefühl  von  Engigkeit  und  Gespannt^ 
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fleiii,  bald  eis  fixer,  sehr  bestimmt  localisirter  stechender,  bald  ein 
über  die  ganze  Bmstseite  verbreiteter,  reiss^ader  oder  brennender 
Schmerz.  Oft  genug,  und  gerade  in  den  heimtückiBchsten  Fäl- 
len fehlt  aller  Schmers.  ^'  Man  muss  sich  also  wohl  hüten,  des 
fehlenden  Schmerzes  wegen  die  Untersuchung  der  Brust  zir  un- 
terlassen. —  Husten  ist  bei  reiner  Pleuritis,  besonders  im  An- 
fange, nur  sehr  selten  vorhanden;  tritt  er  später  hinzu,  so  kann 
einfache  Hyperämie  die  Ursache  sein,  doch  auch  pneumonische 
Infiltration.  —  Unter  allen  Umständen  ist  er  ein  sehr  peinliches 
Uebel  für  den  Kranken,  weil  er  dessen  Schmerzen  ausserordent- 
lich steigert,  hat  aber  auch  i\ir  den  Verlauf  eine  schlimmere  Be- 
deutung, weil  jedes  Hinderniss  bei  der  schon  vorhandenen  Athem- 
aoth  gefahrlich  werden  muss.  —  Die  Symptome  von  Seiten  an- 
derer Organe  sind  gar  nicht  voraus  bestimmbar.  Am  gewöhn- 
lichsten zeigt  sich  die  Herzthätigkeit  alterirt,  besonders  bezüglich 
des  rechten  Herzens;  wo  irgend  bedeutendes  Exsudat  vorhanden 
ist,  ist  der  Herzschlag  unordentlich,  verstärkt  und  rascher,  und 
dies  um  so  mehr,  je  mehr  durch  die  Exsudation  eine  Dislocation 
des  Herzens  herbeigeführt  wurde.  —  Ebenso  zeigt  sich  bei  Dis- 
location  der  Leber  oft  Druck  im  rechten  Hypoohondrium ,  leich- 
ter Ikterus.  —  Weder  der  Darmkanal  und  Magen  noch  die  Nie- 
ten sind  constant  mitaffioirt.  —  Das  Grehim  leidet  leicht  an  Hy- 
perämie, wenn  das  Exsudat  reichlich  ist  und  den  Kreislauf  sehr 
beeinträchtigt.  —  Bemerkenswerth  ist  die  Lage  der  Kranken,  auch 
gerade  in  Beziehung  zur  Lage  bei  der  Pneumonie.  Der  Patient 
hegt  bei  pleuritischen  Schmerzen  fast  stets  auf  der  schmerzfreien, 
gesunden  Seite,  dagegen  bei  schmerzlosem  pleuritiscfaen  Exsudat 
sm  liebsten  auf  der  kranken.  Selten  nur  verharrt  er  in  der 
Rückenlage,  tind  wenn  dies  der  Fall,  so  muss  der  Oberkörper  sehr 
erhöht  gelagert  sein. 

Alle  diese  angeführten  objectiven  wie  subjectiven  Symptome 
und  nicht  geeignet,  eine  sichere  Diagnose  zu  begründen.  Eine 
solche  wird,  wenn  sie  überall  möglich,  allein  auf  das  Ergebniss  der 
physikalischen  Untersuchung  sich  stützen  können,  der  hier  eine 
noch  grössere  Wichtigkeit  als  bei  der  Pneumonie  zuerkannt  wer^^ 
den  muss,  weil  die  Pleuritis  oft  so  vollständig  latent  verläuft, 
dass  eben  nur  die  objectiven  Erscheinungen  Aufschluss  zu  ge- 
ben v^mögen. 

22  • 


340  Krankheiteo  der  Pleura. 

Die  PercuBsioQ  ergiebt  bei  dem  einÜBM^h  fibrinöeen  Exsudate 
keinerlei  Abweichung,  ebensowenig  bei  massig  ausgebreitetem 
Empyem.  Sobald  aber  die  Menge  des  Exsudates  etwas  beträdit- 
licher  wird,  comprimirt  dasselbe  die  Lunge  und  es  findet  sich 
dann,  so  weit  die  Exsudation  reicht,  tympanitischer  Schall.  Wird 
die  Lunge  oder  ein  Theil  derselben  vollständig  comprimirt,  so 
finden  wir  den  völlig  leeren,  den  Schenkelton,  während  die  Grenze 
des^  Exsudates  durch  den  tympanitischen  Schall  angegeben  wiid. 
Die  Dämpfung  findet  sich  fast  ausnahmslos  an  den  untern  Stellen 
des  Thorax,  und  nur  bei  sehr  bedeutenden  Exsudaten.  Eine  Ir- 
rung kann  hervorgerufen  werden,  wenn  entweder  die  Lunge  un- 
ter einer  geringen  Exsudation  pneumonisch  infiltrirt  ist,  oder 
wenn  sie  unten  mit  der  Costalpleura  fest  verwachsen  ist,  also 
durch  das  Exsudat  nicht  nach  hinten  und  oben  gedrängt  werden 
kann. —  Eine  Veränderung  der  Lage  erzeugt  nur  selten  bei  Pleuritis 
eine  Aenderung  der  Dämpfung.  Gewöhnlich  ist  die  obere  Grenze 
des  Exsudates  durch  feste  Exsudation  gebildet,  welche  sich  der 
Verschiebung  wiedersetzt.  Wo  das  Exsudat  mit  veränderter  Lage 
eine  andere  Stelle  einnimmt,  da  lässt  sich  mit  ziemlicher  Sicb»- 
heit  auf  eine  überwiegend  seröse  Exsudation  schliessen. 

Die  Auscultation  ergiebt  bei  der  plastischen  Exsudation  im 
Anfang  niemals,  oft  im  ganzen  Verlaufe  keinerlei  Veränderung. 
Das  Reiben  der  rauhen  Flächen  der  Pleura  an  einander,  welches 
wegen  der  Nähe,  in  welcher  es  gehört  wird,  nicht  leicht  mit 
Lungengeräuschen  zu  verwechseln  ist,  zeigt  sich  gewöhnlich  eret 
nach  mehrtägigem  Bestehen  des  Exsudates,  weil  dies  erst  dann 
die  zur  Erzeugung  des  Geräusches  nothwendige  Festigkeit  erlangt 
hat.  —  Das  pleuritische  Ereibungsgeräusch  fehlt,  wo  rdchliobe 
Exsudation  vorhanden  ist,  tritt  aber  gegen  Ablauf  «des  Prooessee 
oft  auf,  wenn  die  Flüssigkeit  resorbirt  ist.  Es  ist,  wenn  vo^ 
handen,  ein  ganz  untrügliches  Zeichen  der  Pleuritis.  —  Das  Ath- 
mungsgeräusch  wird  bei  geringer  Exsudation  dadurch  geschwächt, 
dass  die  Kranken  nicht  ausreichend  zu  inspiriren  wagen.  Bei  reich- 
lichem Exsudate  fehlt  an  den  niedren  Stellen  sehr  oft  jedes 
Athemgeräusch ,  während  man  weiter  hinauf  mehr  oder  minder 
deutliches  bronchiales  Athmen  hört,  welches  ganz  besonders  stark 
hinten  an  der  Wirbelsäule  auftritt.  Die  vorhandene  Broncbopho- 
ein  wii'd  leicht  zur  Aegophonie.     Der  freie  Theil  der  comprinli^ 
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ten  Lunge ;  sowie  gewöhnlich  anch  die  nicht  afßeirte  Seite  erge- 
ben verstärkteB  AthmnngsgeräuBch  und  leicht  die  Erscheinun- 
gen eines  mehr  oder  minder  bedeutenden  Katarrhs.  — 

Die  Palpation  ergiebt  bei  einfach  plastischem  Exsudate  nur 
selten  Besonderheiten.  Man  fühlt  oft  einen  Unterschied  der  ge- 
sunden und  kranken  Seite  bezüglich  der  Ausgiebigkeit  der  Re- 
spirationsbewegungen, seltner  aber  nimmt  man  deutlich  auch  durch 
das  Gefühl  die  Reibung  der  rauhen  Pleuraflächen  an  einander 
wahr.  —  Wichtig  dagegen  ist  bei  bedeutenden  Exsudaten  die 
fehlende  Vibration  der  Thoraxwand  beim  Sprechen  über  dem 
Sitze  derselben,  während  an  der  Grenze  der  Exsudation  gewöhn- 
lich der  Pectoralfremitus  verstärkt  ist. 

Die  Adspection  hat  eine  ganz  besondere  Bedeutung.  Man 
sieht  bei  dem  plastischen  Exsudate,  vorzüglich  so  lange  die 
Schmerzen  bestehen,  viel  geringere  Respirationsbewegungen,  und 
meistens  hält  sich  der  Kranke  nach  der  leidenden  Seite  hin  ge- 
krümmt. Bei  der  reichlichen  Exsudation  dagegen  kann  man  oft 
eine  Yergrösserung  der  kranken  Thoraxhälfte  wahrnehmen;  die 
Intercostalräume  sind  weiter,  und  sehr  gewöhnlich  verstrichen 
oder  selbst  über  die  Rippen  hervorragend,  und  es  finden  sich 
keine  oder  sehr  geringe  Athembewegungen. 

Durch  Messung  endlich  lässt  sich  ein  reichliches  Exsudat  in 
den  meisten  Fällen  deutlich  nachweisen  an  der  nicht  unbedeuten- 
den Zunahme  des  ümfangs. 

Sehr  wichtig  för  die  Diagnose  ist  femer  die  physikalische 
Untersuchung  durch  Nachweis  der  durch  eine  beträchtliche  Ex- 
Budation  hervorgerufenen  Dislocationen  des  Herzens  und  der  Le- 
ber, deren  Bückbildung  zugleich,  wo  sie  erfolgt,  ein  werthvoller 
Maassetab  für  die  Abnahme  des  Exsudates  ist. 

üeber  den  Verlauf  der  Pleuritis  gaben  wir  schon  oben  das 
KöthigBte  an.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  diese 
Krankheit  eher  als  irgend  eine  andere  sich  einer  einigermaassen  ge- 
sicherten Yorherbestimmung  entzieht.  Sie  kann  ganz  unscheinbar 
beginnen,  und  stetig  zur  schlimmsten  Form  fortschreiten,  und  wie- 
demm  nach  einem  Beginn  der  bösesten  Form  und  in  acutester 
Weise  —  sehr  rasch  und  vollständig  verlaufen.  Es  giebt  hiefür 
im  Voraus  keinerlei  Kriterien,  und  man  muss  desshalb  die  Pleu- 
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riÜB  stets  sehr  sorgsam  behandeln  und  Alles  vennmden,  was  ein 
Fortschreiten  oder  Recidiy  bewirken  könnte. 

Die  Ausgänge  des  Leidens  sind  ebenfalls  äusserst  mannig- 
fach. Die  plastische  Eorm  fuhrt  stets  zu  Verwachsungen,  die 
aber  nur  selten  ausgebreitet  sind  und  das  spätere  Wohlbefinden 
nicht  beeinträchtigen.  Das  nur  findet  man  sehr  gewöhnlich,  daas 
die  Patienten  später  bei  starken  Anstrengungen,  bei  jedem  unbe- 
deutenden Katarrhe  über  Schmerz  an  der  Stelle  der  Verwach- 
sung klagen,  der  aber  durchaus  bedeutimgslos  ist.  —  Wo  eine 
grössere  Exsudatmenge  verbanden  ist,  da  kann  dieselbe  entweder 
hartnäckig  jeder  Resorption  widerstehen  und  giebt  so  den  Anlaas 
zu  leichterer  Wiedererkrankung.  Oder  es  erfolgt  Eiterbildung; 
hiebei  kann  ohne  allen  Zweifel  ebenfalls  noch  eine  vollständige 
Resorption  stattfinden,  doch  kommt  es  auch  sehr  leicht  zum  Durch- 
bruch  des  Eiters  nach  aussen,  oder  in  die  Lunge  und  in  das  Ab- 
domen. —  Im  erstem  Falle  bildet  sich  fast  ohne  Ausnahme  eine 
Thoraxlstel,  die  gewöhnlich  durch  eine  allmählige  Consumtion 
zum  Tode  führt,  sehr  selten  rasch  heilt.  Der  Durchbruch  in  Lunge 
oder  Abdomen  ist  gleicherweise  gefahrlich,  und  giebt  sehr  wenig 
Hofihung  auf  völlige  Genesung.  —  Die  überwiegend  seröse  Ex- 
sudation zeigt  meist  sehr  geringe  Neigung  resorbirt  zu  werden, 
und  endet  sehr  gewöhnlich  durch  langes  Siechthum  lethal.  — 
Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  fast  nie  rasch  durch  eine  förm- 
liche SufTocation ;  meistens  tritt  er  erst  mittels  eines  der  eben  ge- 
nannten Umstände  ein.  —  Als  wichtige  Folgen  der  Pleuritis  sind 
im  Auge  au  behalten  zuerst  die  Dislocation  wichtiger  Org&ne,  die 
bei  langem  Bestehen  des  Exsudates  leicht  stationär  wird,  und  be- 
sonders bezüglich  des  Herzens  folgenschwer  ist.  Dann  die  Ve^ 
bildungen  des  Thorax  und  in  Folge  davon  der  Wirbelsäule,  die 
aber  nur  dann  sich  herausbilden,  wenn  die  durch  das  Exsudat 
comprimirte  Lunge  nicht  im  Stande  ist,  sich  wieder  auszudehnen. 
Bei  kurzem  Bestehen  sind  die  Aussichten  für  die  vöUige  Heilang 
hier  nicht  so  ganz  ungünstig.  —  Eine  sehr  wichtige  Folge  ist 
das  Auftreten  von  Tuberkeln  nach  Resorption  der  Pleuritis,  w|m 
ungewöhnlich  oft  zur  Beobachtung  kommt. 

Eine  Prognose  zu  stellen,  ist  bei  Pleuri^  hohem  Grades 
stets  sehr  gewagt,  da  zu  leioht  ungünstige  Zwnchenfaüe  die 
sicherste  Hoffnung  zu  nichte  machen.    So   lange  jedoch  Eiterbü- 
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diiBg  nicht  eingetreten  ist,  darf  num  guten  Mathe»  »ein,  und 
selbst  das  Empyem  lässt  bei  homöopathischer  Behandlung  and 
unter  der  VorauBsetzong  eines  leidlichen  Zostandea  der  Kräfte 
oft  genug  die  Heilung  zu.  —  Von  ganz  entschieden  schlechter 
Bedeutung  sind  aber  alle  jene  Complicationen ,  durch  welche  die 
Atbmungsiahigkeit  der  Lunge  noch  mehr  vermindert  wird.  Voran 
aleht  die  Pneumonie,  mag  sie  nun  erst  zur  Pleuritis  hinzutreten 
oder  gleich  mit  ihr  in  Verbindung  auftreten.  Hier  hindert  die 
Pleuritis  den  richtigen  Verlauf  der  Pneumonie  und  umgekehrt 
die  Pneumonie  die  rasche  Resorption  des  pleuritischen  Ergusses 
—  Auch  ein  gar  nicht  hochgradiger  Katarrh,  sowohl  acuter  wie 
chronischer ,  ist  bedenklich,  weil  er  die  Möglichkeit  der  Bildung 
von  acutem  Lungenödem  sehr  vergrössert.  —  Entzündliche  A^ 
fectionen  sowohl  wie  chronische  Herzleiden  gehören  zu  den  bösen 
Combinationen,  ganz  wie  bei  der  Pneumonie.  —  Dass  endlich  die 
Entstehung  der  Pleuritis  aus  Alienationen  der  Blutmasse,  aus 
Pyämie  etc.  von  schlechtester  Bedeutang  sei,  braucht  kaum  er- 
wähnt zu  werden. 

Die  Diagnose  der  Brustfellentzündung  ist  oft  mit  Sicher- 
heit gar  nicht  möglich,  besonders  dann,  wenn  nur  plastisches  Ex- 
sudat vorhanden  ist.  Je  mehr  die  flüssige  Exsudation  überwiegt, 
um  so  grösser  wird  die  Sicherheit  der  Diagnose.  Am  wichtigsten 
ist  die  Unterscheidung  von  der  Pneumonie,  mit  der  jedoch  nur 
die  seltnere  acut  verlaufende  Eonn  mit  serös-plastischem  Exsudate 
verwechselt  werden  kann.  Sie  stützt  sich  für  die  Pleuritis  auf  den 
Mangel  der  charakteristischen  Sputa  der  Lungenentzündung,  die 
andere  Art  imd  Weise  zu  athmen,  das  Fehlen  der  Stimmvibra- 
tion,  während  dieselbe  bei  Pneumonie  erheblich  verstärkt  ist,  den 
Sitz  der  Dämpfung  in  den  untersten  Partien  des  Thorax  mit 
seharfer  Grrenze.  Das  Bronchialathmen  ist  ein  unsicheres  Unter- 
scheidungszeichen,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Pleuritis  an 
der  Stelle  der  deutlichsten  und  vollständigsten  Dämpfung  das 
schwächste  Bronchialathmen  ist,  während  es  sich  bei  der  Pneu- 
monie umgekehrt  verhält.  Die  etwa  vorhandne  Verdrängung  des 
Heizens  oder  der  Leber,  das  Hervo^etriebensein  der  Intercostal- 
räume  und  der  vergrösserte  Umfang  der  erkrankten  Seite  sind  für 
den  Unterschied  von  Pneumonie,  besonders  im  Anfange,  seltner 
zu  gebrauchen,  weil  sie    nur   bei    sehr  erheblicher  Exsudation 
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vorkommen.  Ebenso  ist  der  Schmerz  kein  Bichres  Anzeichen  der 
Pleuritis,  da  er  einmal  nicht  selten  fehlt,  dann  aber  auch  der 
Pneumonie  tnr  sich  oft  ein  heftiger  localer  Schmerz  zuerkannt 
werden  muss.  —  Am  schwierigsten  ist  die  richtige  Erkenntniss 
der  Pleuropneumonie,  da  es  hier  äusserst  schwer  ist,  das  Maass 
des  pleuritischen  Ergusses  genau  zu  bestimmen.  Derlei  Fälle 
sind  aber  zugleich  so  mannigfaltig  in  ihrer  Gestaltung,  je  nach- 
dem die  Pleuritis  das  primäre  oder  consecutive  oder  complicirende 
Leiden  war,  dass  wir  hier  nicht  näher  auf  dieselben  eingehen 
können. 

Die  Therapie  der  Pleuritis  zu  geben,  ist  eine  schwierige 
Sache,  will  man  einigermaassen  vollständig  dabei  sein.  Da  die- 
ses Leiden  so  selten  als  alleiniges  besteht,  so  ist  so  sehr  Rück- 
sicht auf  begleitende,  ursächliche  und  consecutive  Zustände  zn 
nehmen,  und  es  muss  dabei  die  Wichtigkeit  der  Pleuritis  so  selt- 
sam erwogen  werden,  dass  eine  erschöpfende  Darstellung  sehr 
weitläufig  sein  müsste.  Wir  beschränken  uns  daher  im  Folgen- 
den auf  das  Wichtigste,  und  beziehen  uns  ganz  besonders  auf 
die  Pleuritis  mit  reichlichem  Exsudate.  Die  vorzüglichsten  zur 
Anwendung  kommenden  Mittel  sind  folgende: 

Aconitum,  Wir  können  über  dies  Mittel  keine  bessern  An- 
sichten mittheilen,  als  die  Wurmb's  im  12.  Bande  der  Hygea, 
die  wir  nach  Rückert's  Annalen  wiedergeben.  „Ist  im  pleuri- 
tischen Ergüsse  die  plastische  Substanz  vorherrschend,  oder  hat, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  die  Krankheit  einen  ausgezeichnet  ent- 
zündlichen Charakter,  tritt  sie  daher,  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  imter  heftigen  Fieberzuföllen  auf,  so  ist  im  Anfange  kein 
Mittel,  welches  häufigere  Anwendung  verdient,  alr^r  ßturm- 
hut.  Ich  habe  nie  beobachtet,  dass  das  Aconit  auf  den  Ergnss 
selbst  einwirke;  da  jedoch,  wie  firüher  bemerkt  wurde,  der  Hei- 
lungsprocess  erst  dann  beginnt,  wenn  das  Fieber  aufhört,  da  ee 
daher  wichtig  ist,  das  Fieber  so  schnell  als  möglich  zu  beseitigen 
und  das  Aconit  in  dieser  Hinsicht  alle  andern  Mittel  übertrift, 
so  ist  es  natürlich,  dass  es  des  Fiebers  wegen  zuerst  angewendet 
werden  müsse.  Da  ich  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben  glaube, 
dass  das  Aconit,  wo  es  hilft,  auch  bald  hilft,  so  warte  ich  nicht 
lange  auf  den  Erfolg  und  greife  schnell  zu  einem  andern  Mittel, 
wenn  sich  nicht  bald  eine  günstige  Wendung  zeigt,  die  auf  eine 
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Abnahme  nnd  ein  Aufhören  des  Fiebers  schliessen  läset.  Wie 
lange  man  nach  gegebenem  Aconit  auf  Besserung  warten  müsse, 
lasst  sich  nicht  wohl  sagen;  gewöhnlich  braucht  man  jedoch  nicht 
lange  zu  warten,  da  die  Besserung  oft  schon  nach  einigen  Stun- 
den bemerkbar  ist;  das  Fieber  vermindert  sich  nämlich,  die  ste- 
chenden Schmerzen  und  die  Dyspnoe  werden  geringer  oder  ver- 
lieren sich  ganz,  u.  s.  w.  Das  Exsudat  ist  zwar  noch  dasselbe, 
aliein  der  Kranke  befindet  sich  unter  Umständen,  dass  die  Na- 
tur entweder  allein  die  Heilung  bewirkt,  oder  nur  einer  kleinen 
Unterstützung  von  Seiten  der  Kunst  bedarf.  Dauert  hingegen 
das  Fieber,  wenn  auch  in  einem  geringen  Grade,  noch  fort,  so 
ist  Tom  Sturmhut  Nichts  mehr  zu  erwarten,  und  man  muss,  um 
den  so  fatalen  Uebergang  in  einen  chronischen  Verlauf  zu  ver- 
hüten, andere  Mittel  und  besonders  solche  wählen,  welche  auf 
das  Exsudat  selbst  wirken,  und  unter  diesen  stelle  ich  den 
Schwefel  obenan.  Ist  hingegen  der  Erguss  mehr  serös,  wohl 
gar  hämmorrhagisch  oder  eitrig,  so  wird  man  mit  Aconit  gegen 
das  etwa  noch  vorhandene  Fieber  nicht  viel  ausrichten.  Kommt 
bei  einem  plastischen  Erguss  durch  ein  schlechtes  Verhalten  von 
Seiten  des  Kranken  ein  Becidiv  zu  Stande,  so  ist  die  antife- 
hrile  Kraft  des  Aconit  schon  nicht  mehr  ao  ausreichend,  als  das 
erste  Mal,  und  erneuern  sich  die  Rückfalle  öfters,  so  wird  der 
Sturmhut  gegen  das  Fieber  immer  weniger  und  endlich  gar  Nichts 
mehr  leistAn.'^  —  Wir  können  im  Vorstehenden  nur  mit  einem 
Punkte  uns  nicht  ganz  einverstanden  erklären,  nämlich  mit  der 
Wirkung  des  Aconit  gegen  das  Fieber  allein;  wir  glauben,  das 
Mittel  wirke  besonders  durch  die  Herabsetzung  der  Hyperämie, 
mildere  dadurch  die  Schmerzen  und  schränke  die  Exsudation  ein. 
—  Uebrigens  ist  Aconit  ausgezeichnet  im  Beginn  der  die  Tuber- 
cnloee  begleitenden  Pleuritis,  ferner  der  mit  Pneumonie  verbun- 
denen. Wirkungslos  bleibt  es  aber,  wo  erhebliche  Blutdissolution 
und  Zersetzung  die  Pleuritis  bedingen,  oder  wo  dieselbe  dundi 
Fortschreiten  von  dem  Peritonäum  aus  entsteht,  ebenso  wo 
Eindringen  von  Eiter  aus  der  Lunge  oder  von  cariösen  Bippen 
sie  erzeugte.  Hier  muss  man,  selbst  bei  anfanglich  noch  so  hef- 
tigem Fieber,  vom  Aconit  Abstand  nehmen.  —  Was  das  Ab- 
warten der  Wirkung  betrifft,  so  darf  es  nicht  über  24  Stunden 
dauern. 
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Brymiia  alba  ist  von  allen  Mitteln  dasjenige,  welcbee  aa 
häufigsten  in  der  Pleuritis  gebraucht  wurde  und  über  welches  sidi 
die  Meisten  gleich  günstig  aussprechen.  Wenn  wir  dabei  auch 
nicht  umhin  können,  zu  glauben  ^  dass  manche  Heilungen  nur 
Naturheilungen  waren^  dass  man  gar  oll  einen  beseitigen  heftigen 
pleuritischen  Schmerz  für  Heilung  von  einer  heftigen  BrustfeUent- 
znndung  angesehen,  während  doch  der  Schmerz  durchaus  keinen 
richtigen  Maassstab  für  Ausbreitung  und  Dignität  des  Prooesses 
abgiebt,  —  so  muss  doch,  um  so  sehr  oft  helfen  zu  können,  die 
Bryonia  auch  ein  wirkliches  HeilmiMel  sein.  —  Uebereinstimmend 
fast  geben  alle  Praktiker  den  Zeitpunkt  für  Bryonia  dann  an, 
wenn  das  heftige  Fieber  gemässigt  ist.  Es  schwebt  dabei  allen 
die  seltnere  Form  der  Pleuritis  vor,  wo  sie  eben  sehr  acut  auf- 
tritt und  auch  so  verläuft.  Hier  ist  allerdings  zuerst  Aconit,  dann 
Bryonia  am  passendsten.  In  einer  weit  grossem  Anzahl  von  Er- 
krankungen eignet  sie  sich  aber  gleich  von  Anfang  an  zum  Ge- 
brauch; es  sind  jene,  bei  denen  das  Fieber  massig,  der  Schmen 
heftig,  aber  nicht  zu  lebhaft  ist.  —  Wie  die  Bryonia  hier  wirke, 
das  unternehmen  wir  nicht  zu  erklären.  Genug,  dass  sie  ausser- 
ordentlich wohlthätig  wirkt  und  meist  rasche  Herstellung  bewirkt 
Ob  sie  direct  das  £xsudat  beeinflusst,  und  seine  Resorption  be- 
schleunigt, kann  folglich  bleiben;  das  aber  steht  so  ziemlich  fest, 
dass  unter  ihrem  Gebrauche  nur  selten  die  Exsudation  noch  Fort- 
schritte macht,  und  dass  die  Schmerzen  sehr  rasch  aufhören.  — 
Bie  geringfügige,  obgleich  sehr  schmerzhaft«,  fieberloee  PlenritiB 
wird  rasch  durch  Bryonia  gehoben;  ebenso  ist  sie  in  der  beden- 
tendem  rein  plastischen  Pleuritis  am  Platze,  und  in  der  seröe- 
plastischen  ist  sie  sogar  das  Hauptmittel  für  das  erste  Stadinm. 
Fraglicher  ist  ihr  Nutzen,  sobald  das  Exsudat  eitrig  wird.  Die 
Pleuritis  neben  der  Tuberculose,  die  selten  sich  für  Acon.  eignet, 
giebt  gewöhnlich  ein  passendes  Bild  für  Bryonia.  Dagegen  halten 
wir  sie  um  so  weniger  für  angebracht,  je  reichlicher  das  Exsudat 
ist,  und  ihr  Wirkungskreis  hört  auf,  wo  der  entaündliche  Proeess 
in  Stillstand  gekonunen  ist,  das  Exsudat  sich  weder  vermehrt 
noch  resorbirt  wird.  —  In  der  Pleuropneumonie  endlich  ist  Br^ 
nach  kurzer  Darreichung  des  Aconit,  fast  unbedingt  spedfiech, 
und  kaum  weniger  wo  Bronchitis  mit  der  Pleuritis  verbanden  ist 

Arnica.    Für  sie  giebt  Hartmann  Indioationen,  die  entwe- 
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der  sehr  selten  bei  Pleuritis  vorkommen  oder  so  wenig  beseich- 
06»!  sind,  das«  sie  auf  jede  Pleuritis  passen,  und  gleichwohl 
enthält  die  A.  M.  L.  hinreichend  Anzeigen,  welche  eine  Wahl 
zu  präcisiren  geeignet  sind.  Wir  rechnen  hierher  besonders  den 
stechenden  Schmerz  in  der  untersten  Stelle  der  Brust,  erhöht 
durch  Druck,  Bewegung  und  Husten;  grosse  Kurzathmigkeit, 
stetes  trocknes  Anhüsteln,  oder  sehr  schmerzhafter  Husten  mit 
Auswurf  schaumigen  blutigen  Schleimes.  Besonders  dies  letztere 
Symptom  ist  werthyoU,  weil  es  die  Amica  dort  indicirt,  wo  ne- 
ben der  PleuritiB  starke  Hyperämie  der  nicht  erkrankten  Seite 
Yorhanden  ist.  Wir  würden  auf  keinen  Fall  dies  Mittel  auf  die 
wenigen,  durch  mechanische  Gewalt  entstandenen  Brustfellentzün- 
düngen  beschränken.  Die  vortreffliche  Wirkung  der  Amica  bei 
gewissen  Arten  der  Exsudation  bewährt  sich  auch  in  der  Pleuri- 
tis, wenn  nämlich  das  Exsudat  mehr  serös  als  plastisch,  oder 
wohl  gar  stark  mit  Blut  gemischt  ist.  —  In  der  eitrigen  Pleuri- 
tis würden  wir  kaum  je  zur  Amica  greifen.  —  Vorhandene  Hirn- 
hyperämie  passt  ganz  vortrefflich  liir  dies  Mittel  und  stellt  es  sich 
in  dieser  Beziehung  ebenso  zur  Pleuritis  wie  die  ßelkuianna  zur 
Pneumonie.  —  Länger  schon  bestehende  Exsudate  werden  gewiss 
Ton  Amica  viel  weniger  beeinflusst,  als  frisch  entstandene. 

DigitaUs  purpurea.  Hierüber  sagt  Wurmb  a.  a.  0.:  y^Zwi- 
sdien  der  durch  eine  erhöhte  Secretionsthätigkeit  entstandenen 
Pleuritis  serosa  und  dem  durch  mechanische  Hindemisse  entstan- 
denen Hydrothorax  ist  ein  gar  grosser  Unterschied,  der  aber  den 
Aersten,  die  beide  Krankheiten  mit  einander  verwechseln,  unbe- 
kannt blieb,  bis  in  neuerer  2^it  die  pathologische  Anatomie  auf 
die  Verschiedenheit  des  pathologischen  Befundes  aufinerksam 
machte  und  die  darauf  baairte  stethoskopiache  Untersuchung  die 
Diagnose  aufklärte.  Nur  in  dieser  Verwechslung  der  beiden  so 
yerschiedenen  Krankheiten  ist  der  Grund  zu  suchen,  warum  einige 
Aerzte  bei  Wasseransammlungen  im  Pleurasäcke  eine  so  gute 
Wirkung  von  der  Digitalis  sahen,  während  Andere  mit  diesem 
Mitfeel  Nichts  ausrichten  konnten.  Der  unterrichtete  Arzt  wird 
von  der  Digitalis  bei  einem  durch  mechanische  Hindemisse,  z.  B. 
eme  Insufficienz  der  Herzklappen,  entstandenen  Hydrothorax  ganz 
gewiss  Nichts  erwarten,  und  noch  weniger  ein  sonst  so  heilkräf- 
tiges Mittel  darum  weniger  schätzen,  denn  er  wird  bei  Pleuritis 
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seroea,  \re  die  Digitalis  an  ihrem  Platze  ist,  gar  oft  mit  ihren 
guten  Wirkungen  zufrieden  sein.  Dr.  Fleischmann  hatTon 
der  Dig.  den  besten  Erfolg  bei  seröser  Pleuritis  gesehen,  und 
ich  glaube  daher  dies  Mittel  um  so  mehr  empfehlen  zu  können, 
da  ich  die  Erfahrung  dieses  tüchtigen  Praktikers  hoch  anschlage. 
Ich  reiche  das  Mittel  in  der  ersten  Verdünnung,  höhere  habe  ich 
sehr  oft  unkräftig  gefunden.'*  —  Wenn  Wurmb  hiermit  den 
Fingerhut  nur  gegen  die  chronische  seröse  Pleuritis  empfiehlt,  so 
glauben  wir,  dass  dem  Mittel  nicht  ganz  sein  Recht  wird.  Seine 
häufige  Anwendung  in  allerdings  sehr  grossen  Dosen  von  Seiten 
der  altem  Bchule,  wenn  auch  nur  motivirt  durch  die  Intention, 
die  Fiebersymptome  herabzusetzen,  soll  doch  so  oft  einen  günsti- 
gen Erfolg  haben,  dass  auch  wir  recht  wohl  in  dieser  Richtang 
experimentiren  dürften.  Die  Meisten  hält  bis  jetzt  noch  die  An- 
sicht davon  ab,  dass  die  Digitalis  sich  nidit  zum  Gebrauche  in 
acuten  üebeln  eigne,  eine  gewiss  ganz  irrige  und  nicht  motivirte 
Meinung.  Und  gerade  in  Pleuritis,  gegen  die  wir  durchaus  keine 
üeberzahl  brauchbarer  Mittel  besitzen,  ist  Digit  sehr  beachtens- 
werth,  besonders  wegen  seiner  Beziehung  zum  rheumatischen  Pro- 
cesse.  Pflanzt  sich  dieser  auf  die  Pleura  fort,  oder  ist  die  Pleu- 
ritis gleich  Ton  vornherein  eine  exquisit  rheumatische,  so  ist  nächst 
Bryonia  kein  Mittel  empfehlenswerther  als  der  Fingerhut 

Hepar  sulfuris  calcareum.  Ebensowenig,  wie  uns  bei  der 
ersten  Anwendung  der  Schwefelleber  in  der  Pneumonie  lülein 
oder  selbst  nur  hauptsächlich  die  wenigen  passenden  Symptome 
geleitet  haben,  sondern  mehr  die  allgemeine  Wirkung  des  Mittels, 
ebensowenig  hat  auch  Wurmb  die  Symptome  allein  vor  Augen 
gehabt,  wenn  er  von  der  Schwefelleber  in  der  Pleuritis  sagt: 
„Sie  wurde,  soviel  ich  weiss,  bei  Pleuritis  nie  angewandt,  und 
doch  giebt  es  wenige  Mittel,  welche  so  ausgezeichnete  Dienste 
leisten.  Ist  der  Erguss  mehr  plastischer  Natur  und  hat  die  Krank- 
heit bereits  längere  Zeit  gedauert,  oder  ist  gleich  im  Anfifuige 
ein  langsamer,  schleichender  Verlauf  zu  furchten,  so  kenne  ich 
kein  bessres  Mittel  als  die  Ealkschwefelleber.  Ich  habe  nach 
ihrer  Anwendung  äusserst  beträchtliche  und  bereits  lange  dauernde 
Exsudate  in  unglaublich  kurzer  Zeit  verschwinden  gesehen,  und 
noch  nie  einen  Fall  beobachtet,  wo  sie  unter  den  genannten  üms 
ständen    gar   keinen  Einfluss   auf  das   Exsudat  geäussert  hätte. 
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Eine  etwa  vorhandene  Complication  mit  Pericarditis  oder  Bron- 
chitis erheischt  um  so  mehr  ihre  Anwendung;  dagegen  leistet  sie 
nicht  viel,  wenn  der  Ergnss  mehr  serös  ist'^  —  Wir  theilen  ganz 
diese  Ansicht,  fugen  aber  hinzu,  dass  das  Empyem  vor  Allem  ge- 
eignet ist«  sofern  es  nicht  zu  lange  besteht,  die  günstige  Wirkung 
dieses  Mittels  zu  erweisen,  und  dass  ganz  besonders  der  deutliche 
üebergang  der  serös-plastischen  zur  purulenten  Pleuritis  auf  He- 
par hinweist. 

Squiüa  maritima  gehört  zu  den  mehr  empfohlenen  als  in  An- 
wendung gezogenen  Mitteln,  wir  glauben  aber  mit  Unrecht,  da 
die  physiologischen  Wirkungen  eine  Beziehung  zur  Pleura  speciell 
und  zudem  zur  Lunge  nicht  verkennen  lassen.  Squilla  gehört 
also  entschieden  zu  den  Mitteln,  die  zum  therapeutischen  Experi- 
ment zu  gebrauchen  sind.  Vor  Allem  ist  es  die  Pleuropneumonie, 
der  sie  entspricht ,  und  dann  die  reichlichere  Exsudation  mehr 
seröser  Art,  ja  endlich  selbst  die  eigentliche  seröse  Pleuritis,  bei 
der  sich  die  günstige  Wirkung  oft  in  Form  einer  stark  vermehr- 
ten Diurese  zeigt.  In  dieser  Richtung  hat  in  frühem  Zeiten  die 
Meerzwiebel  sich  eines  grossen  Rufes  erfreut,  und  ist  sie  in  der 
altem  Medicin  wohl  nur  desshalb  obsolet  geworden,  weil  man  sie 
nicht  überall  heilsam  fand,  ihre  speciellem  Indicationen  aber  nicht 
zu  suchen  oder  zu  finden  vermochte. 

Den  Phosphor  können  wir  nicht  für  ein  eigentliches  direetes 
Mittel  in  Pleuritis  halten,  wenn  er  auch  unter  den  bei  der  Pneu- 
monie angegebenen  Umständen  in  der  Pleuropneumonie  angezeigt 
sein  kann ,  dann  jedoch  nur  bei  sehr  geringfügigem  pleuritischen 
Exsudate.  —  Dagegen  glauben  wir  aus  mehr  allgemeinen  Grün- 
den auf  dies  Mittel  aufmerksam  machen  zu  müssen,  wo  die  Pleu- 
ritis durch  oder  neben  Pyämie  oder  Septichämie  entsteht  und  von 
vornherein  als  eitrige  Infiltration  sich  ausweist. 

Mercurius  wird  von  wenigen  Aerzten  bei  Pleuritis  genannt, 
and  eignet  sich  doch  gegen  dieselbe  vielleicht  noch  besser  als 
gegen  die  Pneumonie.  Die  A.  M.  L.  belehrt  uns,  dass  das  Queck- 
silber eine  Menge  auf  Pleuritis  deutende  Erscheinungen  erzeuge, 
es  steht  also  von  Seiten  des  Aehnlichkeitsgeeetzes  seiner  Anwen- 
dui^  kein  Hinderniss  im  Wege.  —  Ausserdem  dürfen  wür  nach 
Analogie  schliessen,  dass  die  Wirkung  des  M.  bei  Bmstfellentzün- 
dnng  eine   ebenso   gute  sein  werde,  als  in  der  Peritonitis,   weil 
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^ir  eben  wiBBen ,  dags  M.  weit  mehr  auf  beBtimmte  Systeme  als 
auf  einzelne  Organe  wirkt.  —  Aehnlich  wie  bei  der  Pneumonie 
finden  wir  auch  hier  M.  angezeigt  bei  solchen  Exsudaten,  weldie 
entweder  von  vornherein  zur  Eiterung  neigen  oder  später  dieee 
Neigung  erhalten ;  jedoch  ohne  dasB  sich  damit  zugleich  eine  be- 
sondre Tendenz  zur  Zersetzung  kund  ^ebt.  Für  wesentlich  hal* 
ten  wir  die  Anwesenheit  folgender  Symptome:  Heftiges  Fieber 
mit  häufigen  Frostscbauern,  denen  brennende  Hitze  mit  ermattan- 
den,  riechenden  Schweifisen  folgt;  sehr  bedeutender  Durst:  star- 
ker Magenkatarrh  mit  leichten  ikterischen  ErscbeioungeD;  Dana- 
katarrh.  —  Auch  in  Pleuropneumonie  zählt  bei  irgend  reichlicher 
ExBudation  der  Mercur  zu  den  besten  Mitteln.  —  Im  subaeat 
verlaufenden  Empyem  würden  wir  von  ihm  nicht  Grebrauch  ma- 
chen. —  Mehrfache  Berichte  in  der  Literatur  beweisen,  dan 
Mercur  sich  ofk  aiisgezeichnet  heilsam  erwies  in  den  epidemisdi 
auftretenden  Pleuresien,  sowohl  wenn  sie  als  exquisit  rheumatische 
auftraten,  als  auch  in  Verbindung  mit  Bronchitis.  —  Auch  die 
Erfahrungen  der  altem  Schule,  denen  gemäss  die  äussere  Anwen- 
dung in  Form  des  ünguentum  cinereum  sehr  vortheilhaft  seiii 
soll,  was  selbst  enragirte  Anhänger  der  exspectativen  Methode 
nicht  ganz  abzuläugnen  wagen,  können  wir  benutzen  für  unsere 
Empfehlung  des  QueckBilbers. 

Hellehorus  niger  ist  ein  bislang  nicht  gerade  ausreichend  ge- 
prüfles  Mittel,  dcHsen  locale  Symptome  gleichwohl  unläugbar  auf 
pleuritiBche  Afiection  hindeuten.  PraktiBche  Versuche  haben  daao 
mehrfach  zur  Empfehlung  des  Mittels  gegen  die  seröse  pleuiitiache 
Exsudation  geführt,  der  nach  Allem  dasselbe  auch  mehr  ent- 
spricht, als  dem  eigentlichen  Hydrothorax. 

Ar^enicum  alhum  sind  wir  persönlich  wenig  geneigt,  zu  den 
streng  genommen  hieher  gehörenden  Mitteln  zu  rechnen.  Seine 
Anwendung  wird  wie  in  der  Pneumonie  mehr  von  den  Allgemein- 
erscheinungen  als  von  den  localen  abhängen.  Viel  günstiger  nr- 
theilt  Wurmb  über  dies  Mittel  in  den  folgenden  Worten:  ,JM 
mehr  serösen  Ergüssen  ist  der  Arsenik  wohl  das  vorEÜglichste 
Mittel,  und  mein  Vertrauen  zu  ihm  ist  so  gross,  dass  ich  gaos 
und  gar  an  der  Möglichkeit  einer  Heilung  zweifle,  wenn  der 
Arsenik  keine  günstige  Wirkung  hervorbringt,  wie  dies  etwa  bei 
dem  aller  Kunst  trotzenden   hämorrhagischen   Ergüsse  der  Fall 
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kt  Die  Fälle y  wo  Arsenik  keine  Erleichterung  bewirkt,  sind 
nicht  sehr  häufig,  während  viele  Heilungen  durch  dieses  Mittel 
allein  gelingen  oder  die  Krankheit  sich  dadurch  so  gestaltet,  dass 
die  völlige  Heilang  durch  andre  Mittel  möglich  wird.  Die  wohl- 
thätige  Wirkung  des  A.  zeigt  sieh  gewöhnlich  zuerst  durch  eine 
Teranderung  der  so  qualvollen  asthmatischen  Zufalle,  später  ver- 
lieren sich  etwa  vorhandene  hydropißche  Anschwellungen  so  wie 
die  Fieberbewegungen  und  zuletzt  geschieht  die  Aufsaugung  des 
Ergusses.^'  —  Ob  W.  diese  vor  langer  Zeit  geschriebenen  Worte 
noch  jetzt  völlig  aufrecht  erhalten  möchte,  wagen  wir  nicht  zu  be- 
stimmen. «. 

Sulfur  steht  zur  Pleuritis  in  demselben  Vorhältnisse  wie  zur 
Pneumonie.  Seine  Anwendung  beruht  weit  mehr  auf  Schlüssen 
sns  der  allgemeinen  Wirkung  als  auf  streng  angewandtem  Aehn- 
lichkeitsgesetze,  und  stützt  sich  zudem  auf  die  zahlreichsten  prak- 
tigcfaen  Erfolge.  Auch  hier  geben  wir  vorab  Wurmb's  Ansicht 
wieder,  da  sie  uns  in  der  Hauptsache  so  völlig  zutreffend  scheint. 
—  ,30^1^  »erÖsen  pleuritischen  Erguss  leistet  der  Schwefel  Nichts, 
ond  hat  ein  plastischer  Erguss  längere  Zeit  bestanden,  so  steht 
er  an  Wirksamkeit  der  Schwefelleber  weit  nach,  dagegen  ist  er 
bei  Pleuritis  plastica,  entweder  gleich  im  Anfange  oder  nach  vor- 
ausgeschicktem Aconit  gereicht,  das  zuverlässigste  Bpecificum. 
Ist  das  Fieber  nicht  so  heilig,  dass  es  dringend  die  Anwendung 
des  Aconit  erfordert,  so  gebe  ich  gleich  im  Anfange  den  Schwe- 
fel, als  Tinet.  sul/ur.  tropfenweise  öfters  wiederholt  und  gewöhn- 
lich beseitigt  er  in  kurzer  Zeit  die  Krankheit  ganz  allein.  Ist 
das  Fieber  sehr  stünnisch,  schafft  aber  das  indicirt  scheinende 
Aconit  nicht  baldige  Verminderung,  so  säume  ich  nicht,  den  Schwe- 
fel zu  verordnen,  und  ich  habe  bis  jetzt  noch  nie  Ursache  gehabt, 
dies  Verfahren  zu  bereuen.  Ist  die  Pleuritis  mit  Pneumonie  com- 
plieirt,  dauert  die  Krankheit  schon  einige  Tage^  und  ist  daher  be- 
reits das  Stadium  der  Hepatisation  eingetreten,  so  ist  vom  Acon., 
obgleich  das  Fieber  seinen  Gebrauch  nothwendig  zu  verlangen 
seheint.  Nichts  mehr,  dagegen  Alles  vom  Schwefel  zu  hoffen."  — 
Diese  gewiss  möglichst  eifrige  Empfehlung,  die  auch  zum  gröss- 
ten  Theile  sich  praktisch  fast  stets  bewahrheitet,  scheint  uns  nur 
an  einigen  Mängeln  zu  leiden.  Zuerst  ist  sie  offenbar  zu  allge- 
mein gehalten.     Es  verträgt  sich  wohl  mit  der  Homöopathie,  ge- 
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t«tützt  auf  die  phyBiologiscben  Wirkungen  der  Mittel  und  ihre 
Erfolge  in  praxi  Schlüsse  zu  ziehen,  welche  über  das  strenge 
Simile  hinaus  gehen,  wie  aber  Wurmb  verfahrt,  da  erhalten 
wir  absolute,  nicht  indiYiduelle  Specifica,  und  wohin  erstere  füh- 
ren, das  lehren  uns  täglich  unsre  therapeutischen  Gi^gner.  — 
Dann  sind  wir  der  Ansicht,  dass  alle  heftigem  Fiebersymptome 
fast  geradezu  den  Schwefel  ausschUessen  lassen,  mögen  sie  nun 
Zeichen  gesteigerter  aber  normaler,  oder  übermässiger,  zur  Ady- 
namie  neigender  Reactionsbestrebungen  sein.  —  Ferner  sind  die 
Zeichen  der  beginnenden  Eiterumsetzung  entschieden  dem  Schwe- 
fel entgegen.  —  Endlich  meinen  wir,  der  Schjvefel  eigne  sich  für 
jeäe  Art  des  pleuritischen  Exsudates  ausser  vielleicht  dem  auf 
Septichämie  beruhenden,  weil  er  vor  allen  Mitteln  geeignet  ist, 
die  Resorption  des  plastischen  Exsudates  anzuregen.  Nun  wissen 
wir  aber,  dass  bei  allen  reichlichem,  selbst  bei  der  vorwiegend 
serösen  Exsudation,  auch  ein  plastisches  Exsudat  gesetzt  wird, 
welches  die  Fläche  der  Pleura  oft  sehr  dicht  bekleidet  und  an 
der  Grenze  der  Entzündung  fast  ohne  Ausnahme  zur  Verwach- 
sung führt,  und  so  das  flüssige  Exsudat  abkapselt.  In  dieser 
neugebildeten  Kapsel  ist  ohne  Zweifel  der  Grund  zu  suchen,  daes 
die  Flüssigkeit  nicht  resorbirt  wird.  Wir  sehen  desshalb  oft  ein 
Exsudat  Wochen  lang  unverändert  bestehen,  und  dann  sehr  rasch 
schwinden,  weil  das  plastische  Exsudat  geschwunden  ist  und  nun 
wieder  normale  Resorptionsverhältnisse  für  die  Pleura  selbst  ein- 
getreten sind.  —  In  solchen  Fällen  dürfen  wir  vom  Schwefel  sehr 
viel  erwarten,  weil  er  eben  beiträgt,  die  plastische  Exsudation 
rascher  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Jodimn  nennen  wir  noch,  weil  dasselbe  so  vielfach  von  der 
altem  Medicin  äusserlich  zur  Herbeiführung  einer  Resorption  des 
pleuritischen  Exsudates  angewandt  wird,  und  es  lässt  sich  nicht 
läugnen,  zuweilen  mit  überraschendem  Erfolge.  Auch  bei  diesem 
Mittel  sind  wir  recht  wohl  befugt,  aus  seiner  allgemeinen  Wir- 
kung, wie  aus  dem  Einfluss  auf  einzelne  Organe  zu  schliessen, 
dass  es  zur  Beförderung  der  Resorption  eines  plastischen  pleuri- 
tischen  Exsudates  verwandt  werden  könue,  und  dass  es  ebenfalls, 
in  derselben  Weise  wie  der  Schwefel,  mittelbar  auch  zur  Fort- 
scha£Pung  seröser  Exsudation  tauglich  sein  werde. 

Es  sind  ausser  den  genannten   noch   manche   andere  Mittel 
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gegen  Pleuritis  empfotilen ,  aber  gestützt  entweder  auf  Indicatio- 
nen,  die  wir  als  triftige  nicht  gelten  lassen  können,  oder  auf 
praktische  Erfolge,  bei  denen  die  Diagnose  mehr  als  zweifelhaft 
erscheint,  oder  endlich  ohne  jeglichen  Beleg,  und  es  mag  genü- 
gen, hier  nur  die  Kamen  solcher  Mittel  angegeben  zu  haben.  Es 
sind:  Rhus  toxivodendrofiy  Nux  vomiea,  Tartarus  Hibiaius^  Carho 
vegetabäis^  Sahadillay  Spigelia,  Acidum  nitricum. 

Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  einzelnen  Mittel 
mit  den  verschiedenen  Formen  und  Stadien  der  Brustfellentzün- 
dimg können  wir  aus  den  Eingangs  angeführten  Gründen  nicht 
für  nützlich  halten.  —  Das  Verhalten  bei  acuter  Pleuritis  ist  ganz 
das  bei  Pneumonie  empfohlene.  Auch  hier  muss  die  Furcht  Yor 
Rückfällen,  und  die  häufige  Beobachtung  von  Nachschüben  in  der 
Exsudation,  sowie  die  Sorge  für  die  vollständige  Resorption  des 
Exsudates  zu  sehr  grosser,  nicht  zu  früh  zu  vernachlässigender 
Torsicht  ermahnen. 

Die  Folgezustände  der  Pleuritis  haben  in  zweierlei  Richtung 
einige  Wichtigkeit.  Einmal  können  geschehene  Verwachsungen 
der  Pleurablätter  durch  die  oft  sehr  heftigen  Schmerzen,  welche 
sie  bei  irgend  welcher  spätem  Erkrankung  der  Respirationsorgane 
erregen,  grosse  Sorge  bereiten,  auch  zu  verkehrter  Mittelwahl 
führen.  —  Die  zweite  Folge  aber,  die  aus  der  Eiterung  entsteht, 
ist  viel  wichtiger,  und  erheischt  directe  therapeutische  Maassregeln. 
Es  kommen  bei  der  Thoraxfistel  zum  Theil  und  in  erster  Reihe 
die  genannten  Mittel  zur  Frage ,  ausserdem  aber  auch  noch  Sili- 
eea,  Lycopodiunty  Ferrum y  China,  und  ganz  besonders  Calcarea 
earbaniea  und  pho^phorica.  Unter  Anwendung  dieser  Mittel  Je 
nach  den  vorhandenen  besondem  Erscheinungen  brauchen  wir 
durchaus  nicht  die  Prognose  so  hofi'nungslos  zu  stellen,  wie  es 
die  Therapie  der  altern  Medicin  allerdings  nothwendig  macht. 

2.  Hydrothorax, 
Brufltwassersucht. 

Der  Hvdrothorax  ist  in  der  Pleurahöhle  dasselbe,  was  im 
Peritonäalraura  der  Ascites.  Wir  würden  desshalb  hier  gar  nicht 
von  ihm  reden,   wenn  nicht  einzelne  Punkte  es  wünschenswerth 
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Der  Hydrothorax  entsteht  entweder  durch  alle  jene  Umstände, 
die  eine  Ueberfüllung  der  Lungenvenen  hervorrufen,  oder  er 
ist  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Hydropsie,  und  beruht 
auf  der  veränderten  Blutniischung.  In  keinem  Falle  ist  er  also 
ein  primäres  Uebel,  sondern  entsteht  durch  Herzleiden,  durch  ein- 
zelne Lungenübel,  besonders  hochgradiges  Emphysem,  —  und 
hier  nicht  selten  alleinstehend,  ohne  Oedem  anderer  Theile,  — 
oder  durch  Nieren-,  Milz-  oder  Leberleiden  etc.,  und  dann  meistens 
als  Terminalerscheinung  der  Uydropsie. 

Die  Symptome^ des  Hydrothorax  sind,  abgesehen  von  den 
Ergebnissen  der  physikalischen  Untersuchung,  selten  der  Art, 
dass  mit  Sicherheit  auf  sein  Vorhandensein  geschlossen  werden 
könnte,  sobald  er  nämlich  der  Blutstauung  in  den  Lungen  seine 
Entstehung  verdankt ;  denn  hier  ist  schon  grosse  Athembeengung 
vorhanden  und  der  Hydrothorax  steigert  dieselbe  nur  mehr  oder 
weniger.  Bei  allgemeinem  Hydrops  dagegen  lässt  allerdings 
eine  sich  allmählig  einstellende  Dyspnoe  den  Schluss  auf  wässrige 
Ansammlung  in  der  Pleurahöhle  zu.  —  Sicherheit  geben  überall 
nur  folgende  objective  Erscheinungen:  Vollständige  Dämpfung 
des  Percussionsschalles  von  unten  herauf  bis  zu  einer  bei  aufrech- 
ter Stellung  genau  horizontalen  Linie,  bei  liegender  Stellung  nor 
hinten  oder  bedeutend  niedriger  an  der  vordem  Seite;  entspre- 
chend dieser  Dämpfung  gänzlich  fehlendes  oder  sehr  schwaches 
Athemgeräusch  und  bei  starker  Compression  der  Lunge  hinten 
Bronchialathmen ;  Fehlen  der  Stimmvibration,  Erweiterung  des 
Thorax,  ohne  verstrichene  Intercostalräume. 

Die  Behandlung  des  Hydrothorax  föllt,  wo  er  Theilerschei- 
nung allgemeiner  Hydropsie  ist,  ganz  mit  der  hietur  passenden 
zusammen ;  wo  er  dagegen  selbstständiger  besteht,  da  richtet  sich 
die  Behandlung  hauptsächlich  nach  den  veranlassenden  Uebeln. 
Gewöhnlieh  wird  jede  Heilung,  ja  selbst  jede  Besserung  nur 
ausser  unserer  Macht  liegen,  doch  gelingt  es  in  einzelnen  Fällen, 
dem  Fortschreiten  des  Uebels  Einhalt  zu  thun,  ja  es  selbst  zu 
vermindern.  Die  Mittel,  welche  zu  diesem  Zwecke  zu  versuchen 
sind  ,  finden  sich  unter :  Arsenicum ,  Lycopmlium ,  Aurnm ,  Carbo 
vegetabilis. 
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3.  Pneumothorax. 

Auch  dies  Leiden  ist  stets  Folge  anderer  pathologischer 
Zustände.  Bas  Eindringen  Ton  Luft  in  die  Pleurahöhle  geschieht 
zumeist  durch  Durchbrechung  der  Lungenpleura  von  Seiten  ge- 
schwüriger oder  anderer  destructiver  Processe  in  den  Lungen, 
oder  durch  Dnrchbruch  eines  Empyems  in  die  Lunge;  weit  selt- 
ner durch  Durchbruch  der  äussern  Wandung  der  PleurahÖhlung. 
So  ist  die  Tuberculose  die  gewöhnlichste  Ursache,  nächst  ihr  die 
eitrige  Pleuritis  und  am  seltensten  Grangränescenz  des  Lungen- 
gewebes. 

Der  Pneumothorax  ist  stets  eine  TerminAlaffection,  die  binnen 
kurzer  Frist  zum  Tode  führt,  wenn  nicht,  was  selten  der  Fall 
ist,  sich  die  Oeffnung,  durch  welche  die  Luft  eindringt,  sehr  früh- 
zeitig schliesst.  —  Die  gewöhnlich  ganz  plötzlich  entstehende 
hochgradigste  Athemnoth,  mit  Erscheinungen  der  bedeutendsten 
Circulationshemmung,  die  starke  Ausdehnung  der  Intere^stalräume 
der  kranken  Seite ,  der  sehr  volle  Percussionsscball ,  der  seine 
Stelle  mit  der  Lage  des  Kranken  wechselt,  und  gewöhnlich 
mit  dem  metallischen  Klange  verbunden,  und  ohne  zu  hörendes 
Athemgeräusch  vorhanden  ist,  der  amphorische  Widerhall  und 
das  metallische  Klingen  bei  der  Auscultation  sichern  sehr  leicht 
die  Diagnose  dieses  Zustandes. 

Dass  eine  Heilung  dieses  geiährlichsten  Zustandes  möglich 
sei,  ist  unzweifelhaft  erwiesen,  aber  nur  in  ausserordentlich  sel- 
tenen Fällen.  Gewiss  ist  aber  auch,  dass  die  ärztliche  Kunst 
nichts  zu  dem  Heilvorgange  beizutragen  vermag. 
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IX.  Abschnitt. 

Krankheiten  der  CirculationBorgane. 


.%•  Mrankheiten  dem  Merseiis. 

Die  Diagnose  der  Herzkrankheiten,  sowie  das  YerständnisB 
der  durch  sie  bedingten  Erscheinungen  erfordert  die  genauste 
Eenntniss  des  physikalischen  wie  des  physiologischen  Verhaltens 
des  Herzens ,  und  es  wird  Niemand  erwarten ,  dass  wir  ein  so 
weitläuftiges  wie  wichtiges  Capitel  hier  in  Kürze  abhandeln ;  wir 
müssen  diese  Kenntniss  vielmehr  voraussetzen  und  beschränken 
uns  zur  Einleitung  nur  auf  einige,  praktisch  besonders  wichtige 
Punkte. 

Das  Herz  liegt,  wenn  man  genau  von  der  Mittellinie  des 
Thorax  ausgeht,  zu  etw^a  Va  rechts,  zu  ^/g  links  von  derselben, 
hinter  dem  Sternum  und  den  Knorpeln  der  rechten  und  linken 
Rippen,  und  zw^ar  der  3 — 5.  rechts,  der  3 — 6.  links.  Die  obere 
Grenze  liegt  zwischen  dem  Sternalrande  des  rechten  und  linken 
2.  Intercostalraumes,  die  Herzspitze  im  5.  linken  Intercostalraume 
dicht  neben  der  Brustwarze  nach  innen ,  oder  hinter  dem  Knor- 
pel der  linken  sechsten  Rippe  dicht  unter  der  Brustwarze.  Die 
vordere  Fläche  des  Herzens  wird  zum  grossesten  Theile  von  der 
rechten  und  linken  Lunge  bedeckt,  so  dass  nur  ein  Theil  der 
Vorderfläehe  des  rechten  Ventrikels  der  Thoraxwand  anliegt  und 
zwar  in  einem  Räume,  der  begrenzt  wird  nach  rechts  durch  eine 
Linie  vom  Sternalansatz  der  6.  rechten  Rippe  zum  Sternalansatz 
der  linken  vierten  Rippe,  nach  oben  und  links  durch  eine  nach 
oben  gekrümmte  Linie  vom  Sternalansatz  der  linken  vierten  Rippe 
zur  linken  Brustwarze,  nach  unten  durch  die  Linie  von  der  Brust- 
warze zur  Insertion  der  rechten  6.  Rippe.  Nur  in  diesem  Räume 
ergiebt  die  Percussion  vollständige  Dämpfung. 
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Die  einzelnen  Abtheilungen  des  Herzens,  anf  die  bei  der 
üntersuchnng  sehr  viel  ankommt,  liegen:  Der  rechte  Vorhof  am 
weitesten  nach  rechts,  fast  gänzlich  rechts  Ton  der  Medianlinie,  vom 
Stemalrande  des  2.  rechten  Intercostalraumes  bis  zur  Insertion 
der  5.  rechten  Rippe.  —  Der  rechte  Ventrikel  nimmt  vom  rech- 
ten Vorhof  aus  nach  links  fast  die  ganze  von  vorn  sichtbare 
Fläche  des  Herzens  ein.  —  Der  linke  Vorhof  liegt  nach  links  von 
der  Medianlinie  hinter  dem  Ursprung  der  grossen  Gefasse,  so 
dasB  er  durch  diese  fast  ganz  verdeckt  wird.  —  Der  linke  Ven- 
trikel liegt  nach  hinten  zu  hinter  dem  rechten  und  nur  ein  schma- 
ler Streifen  seiner  Wandung  bildet  von  vorn  gesehen  die  linke 
Grenze  des  Herzumfanges. 

Die  Ostien  und  Klappen  des  Herzens  finden  sich  demnach: 
Das  Ostium  venosum  sinistrum  mit  der  Valvula  mitralis  dicht 
neben  dem  Stemalrande  des  linken  zweiten  Intercostalraumes 
nnd  zum  Theil  dicht  über,  zum  Theil  unter  dem  Knorpel  der 
dritten  linken  Rippe.  —  Das  Ostium  arteriosum  sinistrum  mit 
den  Semilunarklappen  der  Aorta  unmittelbar  neben  dem  Ost.  venös. 
Binist  nach  rechts  unter  der  Sternalarticulation  der  dritten  linken 
Rippe  und  dem  Stemum.  —  Das  Ostium  venosum  dextrum  mit 
der  Valvula  tricuspidalis  in  einer  Linie  gezogen  vom  Stemalrande 
des  linken  dritten  Intercostalraumes  zur  Sternalarticulation  des  5. 
rechten  Rippenknorpels.  —  Das  Ostium  arteriosum  dextrum  mit 
den  Semilunarklappen  der  Fulmonalis  dicht  neben  dem  Stemal- 
rande des  2.  linken  Intercostalraumes.  —  Von  ihrem  Ursprung 
aus  verläuft  die  Aorta  nach  rechts  und  hinten,  die  Pulmonalis 
nach  links  und  hinten. 

Der  Herzstoss  wird  gefühlt  in  einem  nicht  ganz  zollbreiten 
Räume  dicht  unter  und  neben  der  linken  Brustwarze  im  5.  Inter- 
oostalraume. 

Für  die  Untersuchung  speciell  wichtig  sind  noch  folgende 
wenige  Umstände:  Man  percutire  nie  mit  dem  Plessimeter, 
sondern  stets  mit  dem  Finger,  und  zwar  wo  man  genaue  Resul- 
tate haben  will,  sowohl  mit  festen  als  mit  losem  Schlägen.  Man 
auscultire  dagegen  zumeist  mit  dem  Stethoskop ,  weil  dasselbe 
genauer  einer  kleinern  Stelle  der  Thoraxwand  anzupassen  ist.  — 
Man  untersuche  stets  in  derselben  Stellung,  will  man  ^wei  Unter- 
sucbungsergebnisse  vergleichen.  —  Bei  der  Percussion  ist  zu  be- 
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achten,  das»  man  nioht  bald  bei  der  Inapiration,  bald  bei  der  Ex- 
spiration klopft.  —  Finden  sich  in  der  Lunge  erhebliche  Geräu- 
sehe,  die  das  Hören  der  Herzgeräueche  erschweren,  andeutlicher 
oder  selbst  unmöglich  machen,  so  gelingt  es  oft,  letztere  zu  hö- 
ren, wenn  nmn  den  Kranken  für  kurze  Zeit  den  Athem  anhalten 
läest  —  Niemals  untersuche  man  das  Herz  gleich  nach  körper 
liehen  oder  geistigen  Aufregungen,  sondern  wo  möglich  in  der 
grösstmöglichen  Ruhe  des  Kranken;  ja  man  thut  sogar  gut,  den 
Kranken  stets  erst  zu  untersuchen,  nachdem  man  einige  Zeit 
ruhig  mit  ihm  gesprochen  hat,  weil  bei  Vielen  der  Act  des  Un- 
tersuchens  erheblich  aufregend  wirkt.  —  Bezüglich  der  Zahl  der 
Herzpulse  ist  es  sehr  bemerkenswerth ,  dass  dieselbe  im  Liegen 
am  geringsten,  im  Stehen  am  höchsten  ist,  und  daas  die  Differen- 
zen zwischen  Stehen  und  Liegen  um  so  bedeutender  sind ,  je 
mehr  die  Kranken  an  Kräften  verloren  haben.  —  Eine  Warnung, 
die  im  gewöhnlichen  praktischen  Leben  nur  zu  leicht  yemach* 
läßsigt  wird,  ist  die,  dass  man  nicht  nach  einer  einzigen  Herz- 
Untersuchung  die  Diagnose  stelle. 

1.    Herzentzündung. 
Pericarditis,  Endocarditis,  Myocarditis. 

Wir  fassen  die  obigen  drei  anatomisch  verschiedenen  Formen 
des  entzündlichen  Vorganges  im  Herzen  hier  in  ein  Capitel  zu- 
sammen, weil,  sie  einmal  sehr  gewöhnlich  mit  einander  verbunden 
vorkommen,  und  dann,  weil  ihre  Behandlung  im  Wesentlichen 
übereinstimmend  ist. 

Die  Entzündungen  des  Herzens  kommen  vorwiegend  im  Blü- 
thenalter,  d.  h.  zwischen  dem  15.  und  40.  Jahre  vor  und  sind 
entschieden  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Wenn  dieser 
Umstand  aus  einfacher  statistischer  Zusammenstellung  unläugbar 
hervorgeht,  und  wenig  erklärlich  erscheint,  so  giebt  es  doch  eini- 
ges Licht,  dass  die  Melirzahl  der  Erkrankungen  durch  acutes 
Rheuma  bedingt  sind,  und  dass  diesem  Leiden  das  männliche  Ge- 
schlecht wegen  seiner  Beschäftigungs weise  entschieden,  mehr  aus- 
gesetzt ist.  —  Die  primären  Herzentzündungen  gehören  zu  den 
seltensten  Leiden,  und  wo  sie  vorkommen,  sind  ihre  üi^sachen 
Htets  dunkel.    Es  sollen  sie  veranlassen :  Erkältungen,  übermässige 
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MuskelauBtrengung»  der  Grenn»8  des  Alkohol,  directe  meohanUche 
Insulte  y  u.  dgl.  m.  Auch  von  einzelnen  später  zu  nennenden 
Griften  wissen  wir,  dass  durch  sie  Entzündungen  erregt  werden. 
—  In  der  Regel  sind  Herzentzündungen  consecutive  oder  secun- 
däre  Leiden,  und  entstehen  entweder  durch  Fortpflanzung  des 
entzündlichen  Vorganges  von  der  Lunge,  von  der  Pleura  auf  das 
Herz,  oder  durch  Theilnahme  an  Leiden  entfernterer  Theile,  be- 
sonders der  Nieren,  doch  auch  des  Magens  und  der  Milz,  oder 
sie  beruhen  auf  coustitutionellen  AUgenieinleideu.  Unter  diesen 
steht  das  Rheuma  obenan,  denn  es  verläuft  nicht  ein  intensiver 
acuter  Rheumatismus  ohne  entzündliche  Affection  des  Herzens, 
wenn  er  in  den  Gelenken  seinen  Sitz  hat.  Ausserdem  sind  Schar- 
lach, Pocken,  Masern,  Typhus  zu  nennen,  und  jene  beiden  Lei- 
den, die  so  leicht  in  jeder  serösen  Haut  Entzündung  erzeugen, 
die  Pyämie  und  das  Puerperalfieber.  Den  chronischen  Constitu- 
tionsleiden  ist  ein .  bestimmter  Einfluss  nicht  nachzuweisen.  — 
Wie  fast  alle  entzündlichen  Uebel  so  kommen  auch  die  Herzent- 
zündungen bisweilen  in  so  gehäufler  Anzahl  vor,  dass  man  veran- 
lasst ist,  ihren  Ursprung  auf  tellurische  oder  atmosphärische  Ein- 
flüsse zurückzuführen. 

Die  einzelnen  Formen  unterscheiden  sich  bezüglich  der  Aetio- 
logie  insofern,  dass  die  Myocarditis  am  seltensten  primär  entsteht, 
sondern  gewöhnlich  aus  einer  der  andern  Formen,  die  beide  sich 
sonst  ganz  gleich  stehen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Herzentzündung  genau  zu 
kennen,  ist  sowohl  für  das  Verständniss  der  einzelnen  Symptome, 
wie  auch  für  die  Keimtpiss  der  möglichen  Folgen  sehr  wesent- 
lich.    Wir  geben  im  Folgenden  nur  die  Hauptpunkte. 

Die  Pericarditis  verhält  sich  ganz  ähnlich  der  Entzündung 
anderer  seröser  Membranen.  Sie  ist  sehr  selten  eine  diffuse,  son- 
dern meist  auf  einzelne  Flecken  beschränkt.  Das  Pericardium 
erscheint  antanglich  injicirt,  trübe,  bisweilen  fleckig  durch  kleine 
Extravasate,  gelockert  und  mürbe,  —  später  durch  entzündliche 
Auflagerung  rauh  durch  feine  G-ewebsfäden  oder  wie  granulirte 
Exsudatstücke.  —  Die  Exsudation  in  die  Höhle  des  Pericardium 
fehlt  selten  ganz,  kann  aber  an  Menge  und  Qualität  sehr  ver* 
schieden  sein.  Die  Menge  kann  über  ein  Pfund  betragen.  Das 
Exsudat  ist  entweder  vorwiegend  plastisch,  oder  serös  plastisch, 
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nicht  Reiten  mit  grösserm  Antheile  Blutes  gemischt  —  hämorrha- 
gisch, sehr  selten  fast  ganz  serös.  —  Die  Veränderungen,  welche 
mit  dem  Exsudate  vorgehen  können,  sind  wesentlich  folgende; 
Es  erfolgt  eine  vollständige  Resorption  und  damit  völlige  Hei- 
lung. —  Oder  es  wird  der  flüssige  Theil  resorbirt,  und  der  pla- 
stische Theil  bildet  sich  zu  Bindegewebe  um,  und  stellt  Ver- 
dickungen in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  dar.  —  Oder  es 
tritt  eitriger  Zerfall  ein,  dem  wiederum  Resorption  folgen  kann, 
oder  Eindickung.  —  Je  mehr  das  Exsudat  ein  plastisches  ist, 
um  so  leichter  fuhrt  es  zu  Verwachsungen  beider  Blätter,  die 
meist  an  der  Basis  des  Herzens  am  innigsten  sind,  oft  nur  in  fa- 
denförmigen Anheftungen  bestehen,  oft  aber  auch  auf  grosse 
Strecken  das  Pericardium  fest  an  das  Herz  anlöthen.  —  Je  we- 
niger faserstofireich,  um  so  reichlicher  pflegt  das  Exsudat  zu  sein, 
und  ganz  besonders  massenhaft  findet  sich  die  ausgesprochene 
hämorrhagische  Exsudation. 

Die  Endocarditis  findet  sich  fast  ohne  Ausnahme  nur  im  lin- 
ken Ventrikel.  Noch  seltner,  als  die  vorige  Form,  befallt  sie 
grössere  Strecken ,  sondern  ist  meistens  auf  einzelne  Flecke  be- 
schränkt, und  hat  ihren  Hauptsitz  am  Klappenapparate  des  lin- 
ken Ventrikels.  An  den  entzündeten  Stellen  hat  das  Endocar- 
dium  seinen  Glanz  verloren  und  sieht  trübweiss  oder  graulich, 
grauröthlich  aus,  ist  geschwellt  und  mürbe  und  leicht  abzutren- 
nen. Zu  dieser  in  das  Gewebe  des  Endocardium  geschehenen 
Exsudation  kann  sich  auch  Ausschwitzung  auf  die  freie  Fläche 
gesellen,  in  Form  feiner  Zotten,  auf  denen  eich  sehr  gern  Fibrin- 
niederschläge bilden.  —  Die  w^eitern  Veränderungen  sind:  ent- 
weder, jedoch  selten,  gänzliche  Heilung  durch  Resorption,  — 
oder  Bildung  unbedeutenderer  und  für  die  Function  des  Herzens 
weiter  nicht  nachtheiliger  Verdickungen.  Oder  aber  es  entste- 
hen bedeutendere  Verdickungen,  besonders  an  den  Klappen,  in 
denen  sich  selbst  kalkige  Niederschläge  bilden.  Die  wichtigsten 
Folgen  sind  die  durch  Zerfall  des  Exsudates  bedingten.  Das  er- 
weichte Endocardium  zerreisst  und  giebt  entweder  zu  Zerreissong 
der  Sehnenfäden  oder  der  Klappen  selbst  Veranlassung  und  wird 
so  Hauptursache  zur  Entstehung  vielfacher  Klappenfehler,  oder 
es  zerreisst  im  Ventrikel  selbst  und  lässt  das  acute  Herzaneu- 
rysma  entstehen,  indem  die  Muskelsubstanz  dem   steten  Andrin* 
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gen  des  Blutes  nicht  zu  widerstehen  vermag.  —  Der  eitrige  Zer- 
fall auf  der  freien  Fläche,  wobei  das  zerfallene  Exsudat  stets 
Tom  Blutstrome  fortgeführt  wird,  führt  sehr  leicht  zu  Embolie 
einzelner  Arterien  oder  zu  metastatischen  Abscessen  vorzugsweise 
in  der  Milz  und  Niere.  —  Die  nach  innen  gehende  Eiterung  bil- 
det dieselben  Veränderungen,  wie  die  folgende  Form,  die  Myo- 
carditis. 

Die  Myocarditis  findet  sich  meisten«  in  Verbindung  mit  einer 
der  beiden  andern  Formen  vor.  Auch  sie  ist  niemals  diffus,  son- 
dern auf  einzeUie  Heerde  beschränkt,  die  bald  tief  im  Muskel- 
fleische  liegen,  bald  mehr  an  der  innem  oder  äussern  Oberfläche 
der  Herz  wand.  Sie  finden  sich  zumeist  in  der  Wandung  des  lin- 
ken Ventrikels  und  der  Kammerscheidewand.  —  Die  entzündeten 
Stellen  zeigen  anfänglich  eine  dunkle  Röthe,  selbst  Ekchymosen, 
»päter  zerfallen  die  ergriffenen  Fasern  zu  einem  grauröthlichen 
Detritus,  oder  es  bildet  sich  Eiterung  und  damit  der  Herzabscess 
au8.  —  Vollständige  Heilung  kann  eintreten  und  ist  bei  gering- 
fugiger  Entzündung  nicht  sehr  selten.  —  Im  andern  Falle  tritt 
theilweise  Heilung  durch  Abkapselung  und  Eindickung  ein,  und 
es  bilden  sich  schwielige  Verhärtungen  und  kalkige  Concremente. 
—  Bricht  der  Heerd  nach  innen  durch,  so  entsteht  das  acute 
Herzaneurysma,  oder  je  nach  der  Stelle  des  Durchbruchs  Klap- 
penfehler, oder  es  bilden  sich,  wie  bei  eitriger  Endocarditis,  me- 
tastatische Abscesse  und  Embolie  aus.  Sitzt  der  Abscess  im  Sep- 
tum,  so  kann  er  zu  Communication  beider  Ventrikel  führen.  Der 
Durchbruch  nach  aussen  hat  Pericarditis  zur  Folge.  — 

• 

Symptome.  Die  Eigen thümlichkeit  der  Entzündungen  am 
Herzen,  fast  nur  als  complicirende  und  consecutive  Leiden  aufzu- 
treten, zu  dem  aber  auch  die  Eigenthümlichkeit  der  durch  die 
Entzündungen  hervorgebrachten  Symptome,  bedingen  eine  ganz 
besondere  Schwierigkeit,  ja  eigentlich  geradezu  eine  Unmöglich- 
keit, ein  nur  einigermaassen  zutreffendes  Krankheitsbild  zu  ent- 
werfen. Im  Folgenden  geben  wir  daher  mehr  abgerissene  Ein- 
zehnheiten,  und  zwar  zuerst  die  Symptome,  welche  ohne  physi- 
kalische Untersuchung  bemerkt  werden  können,  nachher  die  Zei- 
chen der  physikalischen  Diagnostik.  Wenn  wir  in  dieser  Weise 
wenig  übersichtlich  beschreiben,  so  vermeiden  wir  doch  zugleich 
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den  viel  schlimmem  Fehler,  entweder  ungenau  zu  sein  oder  phan- 
tastische Krankheitsbilder  aufzustellen. 

Alle  drei  Arten  der  Herzentzündung  verlauten  gar  nicht  sel- 
ten ohne  alle  oder  mit  so  unbedeutenden  Krankheitserscheinun^D, 
dass  die  Kranken  entweder  den  Arzt  gar  nicht  befragen,  oder  das«, 
wo  die  Herzentzündung  zu  andern  Leiden  hinzutritt,  der  Arzt 
gar  keine  Ahnung  deH  Leidens  bekommt,  wenn  er  nicht  ganz  ge- 
nau untersucht.  Ja  wir  müssen  sogar  annehmen,  dass  sich  viele 
Fälle  von  Herzentzündungen  selbst  der  genauesten  physikalischen 
Untersuchung  entziehen,  da  sich  so  häufig  Residuen  finden,  von 
denen  während  des  Lebens  keine  Spur  zu  entdecken  war. 

Da  die  Herzentzündung  gewöhnlich  inmitten  des  Verlaufes 
eines  andern  Leidens  eintritt,  so  bezeichnet  ihren  Beginn  nur  sel- 
.  ten  ein  Frostanfall ,  ja  es  ist  meist  aus  den  Aussagen  des  Kran- 
ken gar  nicht  zu  schliessen,  wo  genau  der  Beginn  des  Leidens 
gewesen  ist.  Nur  die  Pericarditis  beginnt  ziemlich  oft  mit  ste- 
chenden, mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  in  der  Herzge- 
gend. Meistens  haben  die  Kranken  nur  ein  sehr  erhöhtes  Krank- 
heitsgefühl und  grosse  Aiengstlichkeit,  die  sie  sehr  gewöhnlich 
als  von  der  Herzgrube  ausgehend  angeben.  —  Hat  sich  die  Ent- 
zündung herausgebildet,  so  finden  sich  die  folgenden  Symptome 
in  verschiedener  Intensität  und  Verbindung  mit  einander:  üeber- 
grosses  Krankheitsgefühl,  welches  dem  zuerst  vorhanden  gewese- 
nen Leiden  nicht  entspricht,  und  bei  dem  die  Kraft  der  Muskeb 
keineswegs  aufgehoben  ist.  Mattigkeit  mit  steter  Unruhe,  Mü- 
digkeit ohne  schlafen  zu  können.  —  Veränderung  des  Gesichtn- 
ausdruckes,  die  oft  für  den  aufmerksamen  Arzt  allein  geoügt, 
den  Verdacht  der  Herzentzündung  zu  fassen:  das  Gesicht  wird 
gewöhnlich  bleicher,  selten  turgescirend,  die  Züge  bekommen  et- 
was Gespanntes,  das  Auge  hat  einen  scheuen,  unwirschen  Aus- 
druck, und  was  sehr  eharakteristisch  ist,  beim  Sprechen  zittern 
die  Lippen  ein  wenig,  während  zugleich  die  Sprache  etwas  Ha- 
stiges, Hervorgestossenes  bekommt,  was  nicht  von  der  Dyspnoe 
abhängig  ist.  Die  Lage  der  Kranken  ist  nur  w^ig  significant, 
sie  liegen  durchaus  nicht  regelmässig  auf  der  lin^^en  Seite.  — 
Kopfschmerz,  oft  sehr  heftiger  Art,  ist  ein  gewöhnlicher  Beglei- 
ter, dagegen  gehören  schwerere  Gehimsymptome,  Delirien,  Sopor, 
Coma  zu  den  Seltenheiten  ausser  bei  sehr  schweren  Fällen,  die 
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dann  neistens  überhaupt  eise  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  typhösen 
Processe  darbieten.  —  Die  Kranken  sind  unruhig,  scheinen  ängstlich, 
ohne  sich  dessen  selbst  bewusst  zu  sein,  oder  in  schwereren  Fällen 
sind  sie  in  höchster  Angst  und  Unruhe,  und  zeigen  besonders  eine 
Äbermäsaige  Reizbarkeit  gegen  alle  psychischen  Eindrücke.  —  Das 
Fieber,  wenn  es  schon  vorhanden  war,  wird  durch  die  Herzentzün- 
dung selten  gesteigert,  die  Temperatur  ist  niedriger  als  bei  den 
meisten  andern  Entzündungen  edler  Organe.  Bisweilen  stellen 
»ich  öftere  Frostanfälle  von  kurzer  Dauer  ein,  die  aber  nicht  mit 
brennender  Hitze  abwechseln.  —  Sehr  coustant  ist  die  über- 
grosse Neigung  zu  reichlicher  Schweissbildung,  wobei  der  Schweiss 
meist  einen  eigenthümUch  schimmligen  Geruch  hat.  —  Der  Puls 
wird  im  Beginne  fast  stets  rascher,  voller,  härter  und  eigenthüm- 
lich  gespannt,  später  bleibt  er  rascher,  wird  aber  klein,  schwach, 
nnd  sehr  leicht  unregelmässig.  Ganz  im  Gegensatze  zeigt  der 
Puls  auch  zuweilen  eine  auffallende  Langsamkeit,  die,  wie  wir 
in  einem  Falle  von  Pneumonie  mit  Peri-  und  Endocarditis  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatten ,  so  gross  werden  kann ,  dass  der 
Pnls  nur  42  Mal  in  der  Minute  schlägt.  Auch  unregelmässige 
Abwechslung  zwischen  sehr  raschem  und  sehr  langsamem  Pulse 
findet  sich.  Im  Ganzen  aber  hat  der  Puls  iiir  die  Diagnose  kei- 
nen besondern  Werth.  —  Oft  fühlen  die  Kranken  lebhafte,  reis- 
aende  Schmerzen  im  linken  Bchultergelenke,  oder  im  ganzen  lin- 
ken Arme,  ja  es  stellen  sich  förmliche  rheumatische  Beschwer- 
den in  verschiedenen  Körpertheilen  ein.  —  Die  Verdauungsor- 
gane  werden  durch  Herzentzündung  in  keiner  irgend  constanten 
Weise  beeinflusst.  —  Die  Respiitttion  wird  sehr  gewöhnlich  ge- 
stört, indem  Dyspnoe  des  verschiedensten  Grades  eintritt.  Diese 
hat  besonders  im  Beginne  das  Eigenthümliche,  dass  die  Kranken 
sehr  rasch  und  kurz  athmen,  aber,  aufmerksam  gemacht,  völlig 
tief  zu  inspinren  vermögen.  Husten,  bald  trocken  und  neckend, 
bald  mit  Schleim-  und  Blutauswurf  ist  nicht  sehr  gewöhnlich.  — 
Die  Nierenfunction  ist  fast  constant  erheblich  vermindert,  der 
Harn  concentrirt,  und  zur  Absetzung  harnsaurer  Sedimente  nei- 
gend; bisweilen  auch  Albuminurie.  —  Der  w^eitere  Verlauf  cha- 
rakterisirt  sich  vorzugsweise:  durch  die  sehr  zögernde  Reconva- 
lescenz  von  dem  üebel,  zu  dem  sich  die  Herzentzündung  hin- 
zugesellt hat.     Durch    die  Symptome    erheblich'  beeinträchtigter 
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Circulation,  besonders  durch  Oedem  des  Angesichtes,  der  Enkel, 
durch  cyanotische  Erscheinungen  im  Gesichte,  durch  Zeichen  pas- 
siver Himhyperämie.  Durch  Steigerung  der  Respirationsnoth.  — 
Durch  Mitleiden  der  Milz  oder  der  Nieren.  —  Die  übermässige 
ßchweisssecretion  fuhrt  sehr  leicht  zu  Frieselbildung.  Diese  hat 
zu  den  irrigsten  Ansichten  über  Metastasen  Anlas«  gegeben. 
Wenn  gegen  das  tödtliche  Ende  einer  Herzentzündung  Friesel 
auftritt,  und  dieser  mit  Eintritt  des  tödtlichen  Ausganges  wieder 
verschwindet,  so  hat  man  den  Tod  auf  das  Zurückschlagen  des 
Frieseis  geschoben,  und  diesem  desshalb  eine  so  besondere  Be- 
deutung vindicirt.  In  Wahrheit  geht  es  hier  aber  nur  so,  wie 
bei  andern  Hauteruptionen,  sie  verschwinden  mit  Eintritt  des  le- 
thalen  Endes  durch  die  plötzliche  Abnahme  des  Turgor  vitalis. 

Alle  die  angeführten  Erscheinungen  können  bei  jeder  Form 
der  Herzentzündung  zugegen  sein ;  wollen  wir  aber  für  die  ein- 
zelnen Formen  die  gewöhnlichsten  Symptome  bezeichnen,  so  sind 
es  für 

Pericarditis :  Beginn  des  Leidens  mit  Frostschauder;  rasche 
Steigerung  der  Pulsfrequenz ;  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Her- 
zens, die  auch  wohl  nach  dem  Rücken  oder  nach  der  Schulter 
ausstrahlen ;  imd  durch  Lageveränderung,  tiefes  Athmen,  und  Druck 
in  die  Magengrube  nach  oben  zu  gesteigert  werden  j  Herzklopfen, 
welches  dem  Kranken  sehr  lästig  wird.  Erst  nach  einigen  Tagen, 
nachdem  sich  eine  reichlichere  Exsudatmenge  angesammelt  hat, 
Eintritt  von  Dyspnoe.  Ein  nicht  seltnes  Zeichen  ist  anhaltender 
Singultus. 

Die  Endocarditis  hat  viel  unbestinamtere  Zeichen.  Sie  beginnt 
fast  stets  schleichend  und  heimtückisch,  ohne  Schmerzen,  oder 
nur  mit  einem  unangenehmen  Gefühl  von  Druck  und  Beengung 
in  der  Herzgegend.  Dagegen  ist  die  Herzthätigkeit  fast  stets 
eine  sehr  stürmische,  raschere,  und  gewöhnlich  unregelmässige, 
so  dass  sie  die  Form  von  Palpitationen  annimmt.  Eine  Verlang- 
samung des  Pulses  kommt  dagegen  nicht  vor.  Die  Respiration 
ist  beschleunigt,  doch  tritt  Dyspnoe  fast  nie  in  den  ersten  Tagen 
des  Verlaufes  ein.  Heftiger  Kopfschmerz,  Delirien,  typhöse  Er- 
scheinungen, Milzanschwellung  oder  nephritische  Symptome  treten 
erst  im  weitem  Verlaufe  ein. 

Die  Myocarditis  hat  gar  keine  irgend  constanten  Symptome. 
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Ihr  Hinzutreten  zu  einer  der  andern  Formen  kann  man  muth- 
maassen  auB  einem  raschen  Schwachwerden  des  Pulses,  überhaupt 
aas  den  Zeichen  übermassig  geschwäohter  Herzthätigkeit.  Selbst 
die  eintretenden  Rupturen  der  myocarditischen  Heerde  geben  kein 
klares  Bild.  Schmerz  findet  sieh  nicht,  dagegen  ein  meist  sehr 
heftiges  Angstgefühl,  welches  sich  wohl  zumeist  erklärt  aus  der 
rasch  sich  vermindernden  Fähigkeit  des  Herzens,  den  Blutkreis- 
lauf zu  bewirken. 

Diesen  wandelbaren,  höchst  inconstanten  Krankheitserschei- 
Qirngen  gegenüber  stehen  die  durch  die  physikalische  Untersuchung 
gewonnenen  Symptome  um  so  wichtiger  da,  weil  sie  weit  sel- 
tener eine  Täuschung  zulassen  und  meist  allein  zur  Diagnose 
genügen. 

Im  Beginne  der  Fericarditis  zeigt  sich  der  Herzstoss  stärker 
und  auf  eine  etwas  grössere  Fläche  verbreitet.  Gewöhnlich  früh- 
zeitig stellt  sich  das  Reibungsgeräusch  ein,  selten  erst  nach  eini- 
gen Tagen.  Dasselbe  variirt  sehr  an  Stärke,  ist  zuerst  und  am 
stärksten  an  der  Basis  zu  hören,  folgt  nicht  dem  Rhythmus  der 
Herztöne,  ist  sehr  oft  je  nach  der  Stellung  des  Kranken  ver- 
schieden und  wird  verstärkt  durch  nicht  zu  starken  Druck  mit 
dem  Stethoskope.  —  Bleibt  die  Exsudation  spärlich  und  vorwie- 
gend plastisch,  so  bleibt  auch  das  Reibungsgeräusch  bestehen, 
während  bei  Ansammlung  grösserer  Mengen  serösen  oder  sonst 
flüssigen  Exsudates  die  Reibungsgeräusche  schwächer  werden, 
und  endlich  —  zuletzt  an  der  Basis  —  ganz  schwinden.  —  Die 
Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  reichlicheres  Exsudat  bedingt 
folgende  Zeichen:  Die  Intercostalräume  links  verstreichen,  oder 
werden  selbst  hervorgetrieben,  der  Choc  des  Herzens  ist  nicht 
zu  fühlen,  an  seiner  Statt  bisweilen  undulirende  Bewegung.  Die 
Percussion  ergiebt  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  in  einem 
dreieckigen  Räume,  mit  der  Basis  nach  unten.  Bei  der  Auscul- 
tation  hört  man  die  Herztöne  in  der  Rückenlage  nur  schwach, 
dagegen  bei  vorgebeugter  Stellung  oft  ganz  deutlich,  jedenfalls 
erheblich  deutlicher.  Im  Beginn  findet  sich  öfter  ein  schwaches 
systolisches  Blasen  an  der  Mitralis,  auch  an  der  Aorta,  oder  ein 
gespaltner  Aortenton.  —  Bisweilen  Pulsation  der  Halsveuen.  — 
Bei  sehr  reichlichem  Exsudat  durch  Compression  der  linken 
Lunge    tympanitischer   Ton,  selbst  Dämpfung.  —  Bei  Abnahme 
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der  Entzündung  wird  erst  die  Dämpfung  weniger  umfangreich, 
dann  treten  die  E^eibungfigeräusche  wieder  auf,  und  können  oft 
noch  sehr  lange  bestehen  •  bleiben.  —  Ein  wichtiger  Punkt  für 
Pericard.  ist  die  bei  vergrÖsserter  Herzdämpfung  vorhandene 
Schwäche  der  Herztöne  und  des  Herzstosses. 

Die  Endocai-ditis  stellt  der  sichern  physikalischen  Diagnose 
weit  grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  die  Pericarditis.  Da 
tiir  sie  die  wichtigsten  Anhaltspunkte  in  den  Herztönen  liegen, 
so  ist  es  um  so  mehr  wichtig,  dass  der  Zustand  des  Herzens  Tor 
der  Erkrankung  ganz  genau  bekannt  sei,  weil  sonst  schon  länger 
vorhanden  gewesene  Klappenfehler  leicht  für  Folgen  der  frischen 
Endocarditis  angesehen  werden  können.  Man  hat  sich  desshalb 
auch  hier  mehr  als  sonst  irgendwo  zu  hüten,  voreilig  in  der  Di- 
agnose zu  sein,  und  der  Wechsel  der  Erscheinungen  macht  es 
unbedingt  nothwendig,  täglich,  oder  doch  möglichst  oft  eine  ge- 
naue Untersuchung  vorzunehmen. 

Die  Endocarditis  verläuft  meist  völlig  latent,  so  lange  »ie 
nicht  den  Klappen apparat  ergriffen  hat,  und  wenn  auch  ohne  sol- 
ches Ergriffensein  recht  wohl  eine  schlimme  Endocarditis  mit 
Abscessblldung  etc.  und  mit  metastatischen  Erscheinungen  beste- 
hen kann,  so  ergiebt  doch  die  physikalische  Diagnose  dafür  kein 
Zeichen.  —  Im  Beginne  zeigt  sich  der  Herzstoss  meistens  ver- 
stärkt und  in  weiterer  Verbreitung,  auch  stürmischer,  und  dab« 
nicht  selten  der  PuIh  aufTallend  klein.  Da  die  Endocarditis  fast 
ausschliesslich  den  linken  Ventrikel  befällt,  so  treten  an  dessen 
Ostien  auch  die  ersten  Veränderungen  ein,  und  ist  unter  diesen 
eine  Verstärkung,  ein  Klingend  werden  des  ersten  Tones  sehr  of^ 
zuerst  bemerkbar.  Mit  der  Zunahme  des  Processes,  mit  der  Er- 
weichung und  th  eil  weisen  Zerstörung  der  Klappen  oder  mit  deren 
anderweit  verursachter  Unfähigkeit,  die  Ostien  zu  schliessen,  tritt 
ein  Geräusch  neben  oder  statt  des  svstolischen  Tones  auf,  wel- 
ches  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze  vernommen  wird.  Fried- 
reich macht  darauf  aufmerksam,  dass  oft  die  Diagnose  dadurch 
zu  befestigen  sein  wurd,  dass  dies  Greräuseh  seine  Intensität, 
Dauer  etc.  rascher  oder  langsamer  w^echselt.  —  Diastolische  Ge- 
räusche von  Erkrankung  der  Klappen  der  Aorta  her  oder  von 
Excrescenzen  auf  der  Vorhoisiläche  der  Mitralis  sind  im  Ganzen 
selten.  —  Wesentliche  Bedeutung  hat   die  bald  nach  den  Gerän- 
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sehe»  auflretende  Verstärkung  des  2.  Tones  der  Pulmonalarterie, 
und  die  damit  fast  zugleich  naclizuweisenden  Erbreiterung  der 
Herzdämpfung.  —  Die  Artung  der  Herzgerä'usche  nur  einigermaas- 
sen  genau  anzugeben,  ist  nicht  wohl  möglich,  da  sie  entsprechend 
den  verschiedenen  Veränderungen,  welche  die  Krankheit  setzen 
kann,  nothwendig  auch  verschieden  sein  müssen. 

Die  Myocarditis  zeigt  sich  durch  keinerlei  fest  bestimmte 
physikalische  Zeichen  an,  oder  es  sind  dies  die  der  begleitenden 
Endo-  oder  Pericarditis  angehörenden.  Die  Theilnahme  der  Herz- 
miisculatur  an  der  Entzündung  verräth  sich  zumeist  durch  die 
^osse  Schwäche  des  Pulses  bei  stürmischer  Action  des  Herzens. 
—  Stet«  lässt  sich  dieser  Process  nur  muthmaassen,  niemals  mit 
Sicherheit  behaupten. 

Der  Verlauf  sowohl  wie  die  Ausgänge  der  Entzündungen 
des  Herzens  bietet  die  mannigfachsten  gradweisen  und  auch 
anderweiten  Verschiedenheiten  dar.  Wir  müssen  hier  ganz  ober- 
flächlich verfahren,  weil  von  einzelnen  Ausgängen  noch  anderweit 
die  Rede  sein  wird,  und  betrachten  am  besten  wieder  die  drei 
Formen  der  Entzündung  gesondert. 

Die  Pericarditis  mittlem  Grades  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
duen ist  keine  sehr  gefährliche  Erkrankung,  sondern  geht  mei- 
stens in  völlige  oder  fast  völlige  Genesung  über.  Die  Kranken 
liegen  nach  vollendeter  Exsudation  einige  Tage  bis  zu  mehreren 
Wochen  hin,  ohne  erheblich  krank  zu  sein,  —  d.  h.  wenn  sie 
es  nicht  ausserdem  durch  die  primäre  Krankheit  sind  — ,  es  fin- 
den sich  allmählig  die  Kräfte  wieder  ein,  die  verschwunden  ge- 
wesenen Keibnngsgeräusche  treten  wieder  auf,  oder  die  vorhan- 
denen schwächen  sich  ab.  Niemals  ist  der  Uebergang  in  Gene- 
sung ein  rascher  oder  plötzlicher,  und  die  Reibungsgeräusche 
bleiben  bis^weilen  noch  nach  vielen  Monaten  deutlich  hörbar,  wo- 
bei freilich  gewöhnlich  auch  die  Patienten  stets  noch  etwas  lei- 
dend und  kraftlos  sind.  In  solchen  acuten  Leiden,  die  eine  rasche 
Wendung  nehmen,  schwindet  jedoch  auch  die  Pericarditis  biswei- 
len wunderbar  rasch.  Meistens  aber  w^erden  wir  finden,  dass  der 
Hmzutritt  einer  Herzentzündung  dem  primären  Leiden  den  len- 
tescirenden  Charakter  aufdrückt.  —  Ist  die  Exsudation  sehr  reich- 
lich, 80  wird  sie  leicht  nur  theilweise  resorbirt,  die  Kranken  nei- 
gen zu  Kurzathmigkeit,  Herzpalpitationen,   und  sehr  leicht  stellt 
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»ich  ein  ßecidiv  ein,  besonders  auch  desshalb,  weil  sich  die  Kran- 
ken nicht  genügend  schonen.  Diese  Recidiven  sind  entweder 
acuter  Art,  oder  sie  haben  den  chronischen  Charakter  und  bilden 
dann  den  Zustand,  den  man  als  chronische  Pericarditis  bezeidb- 
net.  —  Nur  selten  führt  die  faserstoSige  Pericarditis  zu  einem 
raschen  Tode.  —  Ist  dagegen  das  Exsudat  eitrig  oder  hämor- 
rhagisch, so  kann  der  tÖdtliche  Verlauf  ein  sehr  rascher  sein,  und 
wird  er  gewöhnlich  bedingt  durch  die  Lähmung  der  Herzthätig- 
keit,  durch  welche  sich  acutes  Lungenödem  herausbildet.  —  Eine 
übermässige  seröse  Exsudation  führt  meist  rasch  zur  Erweichung 
der  Herzmusculatur ,  und  so  zu  Oedem  der  Lunge  und  allgemei- 
nem Hydrops.  —  Man  hat  solches  Ende  zu  fürchten,  wenn  bei 
ausgebreiteter  Herzdämpfung,  die  durchaus  nicht  abnehmen  will, 
der  Puls  rascher  und  sehr  klein  wird.  —  Eine  massenhafte  Harn- 
entleerung bildet  nur  selten  eine  deutlich  kritische  Entscheidung- 

—  Die  Verwachsungen  des  Herzbeutels  sind  von  untergeordneter 
Bedeutung,  gehören  aber  zu  den  gewöhnlichsten  Ausgängen.  — 
Sehr  gewöhnlich  führt  die  Pericarditis  zu  mehr  oder  weniger  be- 
deutender Herzhypertrophie.  —  Die  Beschafifenheit  der  Exsuda- 
tion ist  aus  dem  Verlaufe  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  so 
wünschenswerth  das  auch  wäre,  da  sie  auf  die  Prognose  vom 
erheblichsten  Einfluss  ist.  —  Im  Allgemeinen  lääst  sich  mit  Sicher- 
heit annehmen,  dass  die  eitrige  oder  septische  Exsudation  nor 
bei  allgemeiner  Dyskrasie  und  bei  Pyämie  oder  Puerperalzustän- 
den  vorkommt. 

Der  Verlauf  der  Endocarditis  ist  stets  ein  schleppender,  sub- 
acuter und  selbst  chronischer.  Nur  äusserst  selten  führt  die 
Krankheit  an  und  für  sich  zu  einem  raschen,  tödtlichen  Ende  und 
dann  geschieht  es  unter  exquisit  typhösen  Symptomen.  Meistens 
ist  der  Anfang  unbestimmt,  und  so  iässt  sich  die  Dauer  nur  schlecht 
angeben,  um  so  mehr,  da  das  Leiden,  wo  es  bestimmt  diagnosti- 
cirt  wurde,  gewöhnlich  in  Leiden  des  Klappenapparats  übergeht 

—  Eine  vollständige  Heilung  ist  möglich ,  wenn  die  Endocarditis 
nicht  die  Klappen  ergriff,  wir  halten  sie  aber  auch  dann  für  mög- 
lich, wenn  sich  an  den  Klappen  Veränderungen  entwickelt  haben, 
diese  dürfen  nur  nicht  in  Substanzverlusten  oder  Continuitätsstö- 
rungen  bestehen.  —  Eine  theilweise  Heilung  ist  dann  denkbar, 
wenn  die  durch    die  E.   gesetzten  Veränderungen   zwar  Klappen- 
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anomalien  bewirken,  aber  nicht  der  Art,  daB»  der  Thätigkeit  de» 
Herzens  ein  besonderes  HindernisH  entgegengenetzt  wird.  —  Der 
gewöhnlichste  Ausgang  der  End.  ist  der  in  Klappenanomalien,  da> 
durch  in  chronisches  Siech thum  und,  langsames  Hinsterben.  Diese 
Klappenfehler  können,  wo  sie  z.  B.  auf  narbigen  Bildungen  in 
der  Substanz  der  Klappe  beruhen,  bisweilen  erst  lauge  nachher 
eintreten,  nachdem  die  Endocarditis  vorübergegangen  zu  sein 
schien  ohne  Anomalien  des  Klappenapparates.  —  Die  eitrige  En- 
docarditis führt  oft  zu  raschem  Tode  durch  die  Leiden,  welche 
sie  in  andern  Organen  erzeugt,  vornehmlich  auch  durch  EmboUe 
wichtiger  Arterien.  —  '^ 

Die  Myocarditis  verläuft  meistentheils  latent;  ist  sie  aber 
ausgebreitet,  entsteht  bedeutendere  Abscessbildung,  so  kann  sie 
in  sehr  kurzer  Zeit  zum  Tode  fuhren,  und  wo  sie  neben  den  bei- 
den erstem  Pormen  besteht,  ist  sie  hauptsächlich  die  Ursache 
eines  tödtlichen  Ausgangs. 

Die  Combination  der  drei  Fonnen  der  Herzentzündung  unter 
einander  prägt  dem  Verlaufe  natürlich  einen  sehr  verschiedenen 
Charakter  auf.  —  Eine  Pericarditis  allein  kann  sehr  rasch  resor- 
birt  werden,  während  sie,  wenn  sie  mit  Endocarditis  verbunden 
ist,  stets  langsamer  verläuft,  und  selten  völlig  heilt.  Die  ohne- 
bin gewöhnlich  entstehende  Hypertrophie  wird  durch  Mangelhaf- 
tigkeit der  Function  der  Klappen  enorm  vermehrt,  ebenso  wird 
der  Herzparalyse,  die  eine  Folge  der  serösen  Durchtränkung  des 
Muskelfleisches  ist,  bedeutend  Vorschub  geleistet,  überall  aber 
muss  die  fehlerhafte  Thätigkeit  der  Circulationsorgane  der  Re- 
sorption in  der  Pericardialhöble  hindernd  entgegen  treten.  — 
Weniger  nachtheilig,  wenn  auch  immer  verhängnissvoll  genug, 
ist  der  Einfluss  der  Peri-  auf  die  Endocarditis.  Je  behinderter 
bei  gesteigertem  Anspruch  die  Bewegung  des  Herzens  ist,  um 
so  leichter  werden  auch  die  Bedingungen  für  Läsionen  an  den 
Klappen  eintreten. 

Aus  all  dem  Gesagten  erhellt  zur  Genüge,  dass  die  Prognose 
der  Herzentzündungen  eine  äusserst  unsichere  sein  muss.  Am 
günstigsten  ist  sie  für  die  complicirende  Pericarditis  bei  acuten 
Processen,  die  nicht  auf  Sepsis  beruhen.  In  allen  andern  Fällen 
und  Formen  verbieten  die  fast  mit  Sicherheit  zu  erwartenden 
Nachkrankheiten  das  Aussprechen  einer  irgend  günstigen  Vorher- 
H.  24 
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BSge,  und  wenn  auch  die  Homöopathie  oft  weit  günstigere  Re- 
sultate erzielt,  als  die  ältere  Schule,  so  darf  sie  sich  doch  eines 
sichern  Erfolges  durchaus  nicht  rühmen.  —  Fast  unbedingt  lethal, 
ja  oft  als  bestimmte  TerminalafFection  anzusehen  ist  aber  die 
Herzentzündung  bei  den  sogenannten  chronischen  Dyskrasien,  be- 
sonders bei  der  Tuberoulose. 

Behandlung.  W enn  wir  dreist  behaupten  können,  es  habe 
die  homöopathische  Behandlung  der  Herzentzündungen  entschieden 
günstigere  Resultate  geliefert,  als  die  Behandlung  nach  den  Grund- 
sätzen der  alten  Schule,  so  wollen  wir  doch  damit  durchaus  nicht 
gesagt  haben,  dass  wir  reich  seien  an  sichern  Indicationen  für 
unsere  Mittel,  reich  überhaupt  an  Mitteln,  die  wir  Herzmittel  zn 
nennen  berechtigt  wären.  Wir  müssten  weit  mehr  leisten,  als 
wir  thun,  ja  wir  leisten  in  Bezug  auf  Herzleiden  überhaupt  be- 
deutend weniger,  als  z.  B.  in  den  Affectionen  der  Respirationsor- 
gane, oder  der  Verdauungswerkzeuge,  —  aber  wir  leisten  doch 
immer  noch  entschieden  mehr,  als  die  ältere  Therapie,  und  ge- 
schähe es  auch  nur,  indem  wir  so  manche  therapeutische  Tollheit, 
die  selbst  die  neueste,  physiologische  Schule  nicht  abgelegt  bat, 
unterlassen.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  uns  in  dieser 
Beziehung  hier  auf  Specialitäten  einlassen ;  zu  einzelnen  betreffen- 
den Bemerkungen  bietet  sich  im  Yerlblge  noch  die  Gelegenheit. 
Nur  das  müssen  wir  hier  hervorheben,  dass  wir  unter  keiner 
möglichen  Bedingung  es  jemals  billigen,  geschweige  denn  selbst 
anordnen  könnten,  dass  dem  Kranken  Blut  entzogen  würde. 
Hätten  wir  auch  nur  den  einen  Grund  dagegen,  dass  jeder  Blut- 
verlust die  Kraft  des  Herzens  vermindert  und  die  Regelmässig- 
keit seiner  Action  alterirt,  so  würde  es  genügen. 

Betrachten  wir  aber  hier  gleich  zu  Anfange  noch  ein  wenig 
die  Gründe,  wesshalb  das  Capitel  der  Therapie  der  Herzleiden  in 
der  Homöopathie  ein  so  mangelhail  bestelltes  sei.  —  In  den  vie- 
len dies  Thema  berührenden  Arbeiten  unserer  Literatur  wird 
der  Grrund  vorangestellt,  dass  wir  für  unsere  Mittel  keine  phy- 
sikalischen Herzsymptome  besässen.  Gewiss  ist  das  ein  grosser 
Mangel,  dem  aber  keine  noch  so  energische  Nachprüfung  im 
Stande  sein  wird  abzuhelfen,  weil  Niemand  so  nachhaltig  sieb 
vergiften  wird,  dass  deutliche  Herzgeräusciie  entstehen.  Nur 
eine    sorgfnltigere  Benutzung  gelegentlich   vorkommender  Intoxi- 
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cationsfalle  neben  ausgedehnten  Versuchen  an  Thieren  kann  hier 
Aushülfe  Hchafien.  Es  ist  uns  nur  zu  oft  aufgefallen,  dass  bei 
Vergiftungen  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Herzens  sowohl 
vor  als  nach  dem  Tode  unterlassen  wurde. 

Wenn  wir  aber  ausreichende  objective  physiologische  Arznei- 
symptome  als  ein  pium  desiderium  vorläufig  zu  betrachten  ha- 
ben, 80  müssen  wir  entschieden  nach  einem  Wege  suchen,  auch 
ohne  sie  zu  möglichster  Sicherheit  in  der  Arzneiwahl  zu  gelan- 
gen. Wir  meinen,  der  einzige  Weg  hiezu  sei  das  praktische  Ex- 
periment, und  —  um  ja  nicht  missverstanden  zu  werden  —  erläu- 
tern wir  es  dahin,  dass  die  Arzneien  nach  den  vorhandenen 
undeutlichen,  unsichem  und  ungenügenden  Indicationen  angewandt 
-werden  sollen,  ihre  Erfolge  aber  nach  der  sorgfältigsten  physika- 
lischen  Diagnose  registrirt  werden.  Das  ist  bislang  fast  gar  nicht 
geHchehen,  und  darin  liegt  der  Grund,  dass  die  homöopathische 
Therapie  hier  so  unendlich  viel  mehr  Lücken  hat,  als  in  allen 
andern  Theilen.  Man  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  eine  Pneu- 
monie, selbst  eine  Pleuritis  ohne  Percussion  und  Auscultation  er- 
kennen, nie  aber  ein  Herzleiden  in  seiner  besondcm  Artung,  ja 
oft  überhaupt  nur  das  Vorhandensein  eines  Herzleidens.  •  Und 
nun  fragen  wir,  in  wie  vielen  Krankengeschichten,  die  sich  in 
unserer  Literatur  vorfinden,  ist  dem  unbedingten  Erfordemiss  der 
physikalischen  Diagnose  Genüge  geschehen?  und  wie  viel  Glau- 
ben verdienen  also  die  angeführten  Heilresultatc  r  Wir  wollen 
damit  den  Veteranen  in  unserer  Lehre  keinen  Vorwurf  machen, 
da  sie  ja  die  jetzige  Diagnostik  nicht  kennen  konnten,  wir  heben 
aber  den  Mangel  um  so  mehr  hervor,  damit  die  jüngere  Gene- 
ration zu  seiner  Abhülfe  möglichst  thätig  sei. 

Aus  den  angeführten  Gesichtspunkten  müssen  wir  bitten,  die 
folgenden  Angaben  zu  betrachten,  und  besonders  ihre  Lückenhaf- 
tigkeit zu   entschuldigen.     Vielleicht  vennisst  Mancher  das   eine 
oder  andere  Mittel,  aber  wir  haben   schon  oft  wiederholt,  dass 
wir  eine  Aufzählung  zu  zahlreicher  Mittel  nur  für  verwirrend,  nicht 
für  nützlich  halten.     Die  Hauptmittel  nun  in  der  Herzentzündung 
sind  folgende: 

Aconitum.     Wir  haben   schon   mehrfach  darauf  hingewiesen, 
wie  ganz  entgegen  unseim  Heilgesetze  mit  dem  Acon.  in  verschie- 
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denen  Organentzündungen  und  Honstigen  fieberhaften  Leiden  ein 
nicht  genug  zu  tadelnder  Unfug  getrieben  wird ;  um  so  mehr  aber 
wollen  w^ir  dies  herrliche  Mittel  auch  hervorheben,  wo  en  wirk- 
lich homöopathiBch  angezeigt  ist  und  sich  oft  und  evident  bewährt 
hat.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Lungen  und  das 
Herz  die  liauptorgane  sind ,  auf  welche  Ac.  wirkt,  und  was  man 
auch  gegen  den  PrüfungHUiodus sonst  sagen  mag,  S ch rof f  und  van 
Praag  haben  doch  lür  uns  das  grosse  Verdienst,  in  die  Bezie- 
hungen des  Mittels  zu  diesen  beiden  Organen  mehr  Licht  gebracht 
zu  haben.  Wir  fiihren  hier  nur  die  auf  Herzentzündung  deuten- 
den Erscheinungen  an,  wie  sie  sich  bei  der  intensiven,  aber 
protrahirten  Vergiftung  herausstellen.  —  Die  Herzschläge  werden 
aniiinglich  weit  rascher  und  heftiger,  und  diese  Steigerung  dauert 
je  länger,  je  weniger  die  Dosis  übergross  war.  Zugleich  wird  die 
Kespiration  ausserordentlich  beschleunigt,  die  Temperatur  gestei- 
gert, es  tritt  Krankheitsgefühl  ein  und  alle  Zeichen  mehr  oder  weni- 
ger bedeutender  Hirnhyperämie.  Der  Puls  ist  hart  und  kräftig. 
Schmerz  in  der  Herzgegend  ist  nicht  constant,  wurde  aber  oft  be- 
obachtet. —  Im  weitern  Verlauf  wird  der  Herzschlag  entweder 
langsam,  ja  selbst  sehr  stark  retardirt,  oder  er  bleibt  rasch  und 
wird  schwach,  unordentlich,  selten  bleibt  er  stürmisch.  Dagegen 
wird  der  Puls  klein  und  schwach,  oft  abweichend  vom  Herz- 
schlage, oder  intermittirend  oder  ungleich;  die  Temperatur  sinkt, 
während  die  Zahl  der  Respirationen  eher  zu-  als  abnimmt.  Dieser 
letztere  Umstand  allein  würde  genügen,  dem  Acon.  seine  Eigen- 
schaft eines  Herzmittels  zu  vindiciren,  denn  nur  vom  Herzen  er- 
zeugt, finden  wir  einen  langsamen  Puls  und  eine  bedeutend  be- 
schleunigte Respiration.  —  Die  entsprechenden  Symptome  im  übri- 
gen Organismus  unterlassen  wir  hier  hier  anzuführen.  Es  fin- 
den sich  alle  für  Herzentzündung  sprechenden  vor.  —  Und  wa« 
durch  den  physiologischen  Versuch  gefunden  wurde,  das  bestä- 
tigt die  Praxis  oft  in  ganz  eclatanter  Weise.  In  jeder  Peri-  und 
Endocarditis ,  sie  mag  primär  oder  secundär  sein ,  ist  Aconit  das 
erste  und  'wichtigste  Mittel,  sobald  die  Entzündung  unter  lebhaf- 
ten Fiebererscheinungen  eintritt.  Ja  auch  dann  halten  wir  das 
Mittel  für  indieirt,  wenn  das  Fieber  durchaus  nicht  erheblich  ist 
oder  wohl  gar  ganz  fehlt.  —  Und  es  ist  nicht  allein  der  Beginn 
des  Leidens  für  Ac.  geeignet,  sondern  in  vielen  Fällen  der  ganze 
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Verlaut',  bc^ouders  der  rheumatischen  Herzentzündungen,  so  lange 
die  Veränderungen  nicht  so  bedeutend  sind,  dass  Lähmungs-  oder 
cyanotische  Symptome  aul^eten.  Wir  würden  viel  eher  •  eine 
Herzentzündung  allein  mit  Acon.  behandeln,  als  eine  Pneumonie. 
Das  gehört  allerdings  dazu,  dass  man  nicht  in  der  gewohnten 
Weise  der  homöopathischen  Aerzte  bei  Acon.  lediglich  an  die 
Erscheinungen  des  synochalen  Fiebers  denkt,  sondern  den  gan- 
zen Verlauf  einer  intensiven  Vergiftung  sich  vor  Augen  hält. 
Und  aus  diesem  lernen  wir  doch  wohl  am  deutlichsten  des  Mit- 
tels volle  Wirkung  erkennen. 

Digitalis  purpurea  wurde  und  wird  noch  von  sehr  Vielen 
als  ungeeignet  für  acute  Leiden  und  speciell  für  Entzündung  des 
Herzens  angesehen.  Wir  können  nicht  genng  gegen  diese  An- 
sicht uns  aussprechen,  durch  die  der  Gebrauch  eines  Mittels  be- 
einträchtigt wird,  welches  so  segensreich  sein  kann.  Würde  die 
Big.  in  acuten  Herzaifectionen  mehr  und  vernüntitig  zugleich  an- 
gewandt, 80  würde  sich  weit  seltner  die  Grelegenheit  finden,  in 
chronischen  Herzleiden  mit  ihr  geradezu  Unfug  zu  treiben.  Seit 
ich  vor  Jahren  mich  speciell  mit  dieser  Arznei  beschäftigt  habe, 
ist  sie  mir  öfter  in  Krankheiten  brauchbar  erschienen,  als  es  sonst 
der  Fall  war,  und  ich  kann  jetzt  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
was  ich  damals  nur  andeutungsweise  aussprach,  dass  Big.  vor- 
treiBich  in  entzündlichen  Leiden  des  Herzens  wirke,  und  am  vor- 
trefflichsten unter  ihnen  in  der  Pericarditis.  Es  sind  aber  nicht 
die  unter  eclatanten  Erscheinungen  sich  manifestirenden  Entzün- 
dungen ,  sondern  die  besonders ,  welche  in  der  so  gewöhnlichen, 
eigenthümlich  heimtückischen  und  unmerklichen  Weise  aufitreten, 
vorzüglich  ohne  jeglichen  localen  Schmerz,  dafür  aber  mit  sehr 
rasch  zunehmender  Behinderung  der  Respiration.  Es  heisst  dies 
Mittel  sehr  einseitig  auffassen,  vnll  man  lediglich  die  Irregula- 
rität oder  Langsamkeit  des  Pulses  als  bestimmte  Indication  gelten 
lassen,  da  doch  der  rasche  und  sehr  schwache  Puls  eine  vollstän- 
dig 80  gute  Anzeige  ist.  Ja,  selbst  die  stark  erregte  Herzthä- 
tigkeit,  wie  sie  gewöhnlich  sich  im  Beginn  der  Herzentzündun- 
gen findet,  ist  für  den  Anfang  der  Digitalisintoxication  charakte- 
ristisch. —  Unter  allen  Formen  aber  der  Entzündung  halten  wir 
die  rheumatische  am  meisten  für  Dig.  geeignet,  und  daneben  die 
mit  reichlichem  serösen  Ergüsse  verbundene;  minder  dagegen  die 
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Pericarditis,  wo  die  Eeibungsgeräusche  vom  Beginne  des  Erkran- 
kens  an  unverändert  fortbestehen.  Je  rascher  sie  sich  im  G«- 
gentheil  verlieren,  um  so  besser  passt  Digit.  —  Für  die  Endo- 
oarditis  möchte  es  unmöglich  sein,  speoiellc  Herzsymptome  für 
die  Anwendung  der  Dig.  anzugeben,  hier  werden  weit  mehr  die 
Allgemeinerscheinungen  maassgebend  sein  müssen.  In  der  Myo- 
carditis  werden  wir  der  schwierigen  Diagnose  wegen  nicht  leicht 
auf  Erfahrung  begründete  Indicationen  finden  können,  wir  föhren 
hier  aber  für  Dig.  den  Umstand  an,  dass  gerade  bei  Myocarditü 
am  schnellsten  die  Herztliätigkeit  eine  excessiv  geschwächte  wird. 
—  Unter  den  Allgemeinerscheinungen  fordern  folgende  besonders 
zur  Berücksichtigung  der  Dig.  auf:  Hasch  sich  vermehrende 
Dyspnoe,  mit  zeitweiligen  heftigen  Congestionserscheinungen  in 
der  Brust;  Entzündung  der  Pleura  oder  Lunge;  Bronchitis;  chro- 
nischer Katarrh  der  Bronchien ;  blutgemischter,  nicht  blutiggestreif- 
ter Auswurf;  krampfhafter  Husten.  Livides,  turgescirendes  Ge- 
sicht mit  blauen  Lippen;  Kopfschmerzen,  Taumeligkeit,  Delirien, 
Schlafsucht.  Erbrechen,  beim  Beginne  des  Leidens  oder  in  sei- 
nem Verlaufe;  Leberhyperämie,  leichter  Ikterus.  Katarrh  der 
liieren.  Uebergrosses  Krankheitsgefühl,  den  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungen nicht  entsprechend;  grosse  Angst,  doch  ohne  stete 
unruhige  Beweglichkeit.  Verschlimmerung  durch  jede  kleinste 
Bewegung.  Ziehend-reissender  Schmerz  in  der  linken  Schulter. 
Veratrutn  nlbum  gehört  zu  den  exquisiten  Herzmitteln,  so 
wenig  dies  auch  bislang  in  der  Homöopathie  hervorgehoben  ist. 
Noch  mehr  und  weit  rascher  geht  das  Stadium  einer  Erregung 
der  Herzthätigkeit  in  lähmungsartige  Schwäche  über;  der  Pul» 
wird  sehr  unregelmässig,  meist  äusserst  rasch,  klein  und  schwach, 
und  zwar  geschieht  dies  auch,  wenn  keine  übermässige  Ausschei- 
dung im  Daimkanale  stattfindet,  so  dass  man  die  Herzerschei- 
nungen als  directe,  nicht  etwa  als  durch  acuteste  Anämie  bedingte 
ansehen  musn.  —  Wir  würden  Veratr.  zuerst  empfehlen  bei  den 
sehr  acut  verlaufenden  Fällen,  wenn  folgende  Allgomeinerschei- 
nungen  vorhanden  sind  :  Heftige  Dyspnoe ;  Gefühl  von  Zusammen- 
schnüren im  Halse;  stetes  Anhüsteln.  Blau  unterlaufenes  Gresicht 
mit  dem  Ausdrucke  tiefster  Prostration;  Schlafsucht,  Betäubung, 
heftigste  Kopfeingenommenheit.  Erbrechen  und  Durchfall.  Starke 
Verminderung   der  Harnabsonderung.     Convulsivische   Bewegun- 
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gen  vorwiegend  klonischer  Art.  ZerflieHsender  kühler  Schweiss 
mit  Eiseskälte  der  Extremitäten.  —  Klinische  Fälle  bietet  die 
Literatur  bis  jetzt  noch  keine  brauchbare. 

Arsenicum  album  wird  vielfach  als  ein  Hauptmittel  bei  Herz* 
entzündnngen  genannt;  wir  müssen  aber  gestehen,  dass  es  sich 
uns  während  der  Dauer  des  acuten  Leidens  niemals  bewährt 
hat  Eigenthümlich  ist  doch  auch,  dass  bei  der  ungeheuren  Zahl 
von  Vergiftungen  keine  8ection  einen  entzündlichen  Vorgang  im 
Herzen  nachweist.  Gewiss  sind  doch  also  die  Herzsymptome, 
die  ja  Ars.  in  sehr  constanter  und  exquisiter  Weise  erzeugt,  an- 
ders zu  erklären,  als  durch  einen  entzündlichen  Vorgang.  Wir 
halten  sie,  vorzüglich  in  Anbetracht  der  klinischen  Erfahrung,  für 
vorwaltend  bedingt  durch  die  Herznerven  oder  für  secundäre  Er- 
scheinungen. —  Nur  die  Myocarditis  bietet  viel  Aehnliches,  und 
in  ihr  würden  wir  vorkommenden  Falls  wohl  Ars.  versuchen, 
Bchon  aus  dem  Grunde,  weil  es  so  exquisit  lähmend  auf  die  Herz- 
muscnlatur  wirkt.  Diese  Wirkung  bedingt  auch  seine  8teliung 
zu  den  andern  beiden  Formen.  Wir  halten  desshalb  Ars.  ange- 
zeigt in  ähnlichen  Fällen,  wie  die  für  Veratr.  angezeigten,  wenn 
der  Puls  sehr  rasch  seine  Fülle  und  Kraft  verliert,  überhaupt 
ein  übermässiger  Schwächezustand  frühzeitig  eintritt.  Dies  ist  zu- 
meist bei  kachektischen  Individuen  der  Fall,  und  in  den  meisten 
Kachexien  gehört  ja  Arsen,  auch  zu  den  wesentlichsten  Mitteln. 
—  Von  den  Folgezuständen  wäre  allein  die  chronische  Pericardi- 
tis  geeignet,  wenn  sie  mit  reichlicher  Exsudation  besteht.  In 
den  Klappenfehlem  haben  wir  nie  irgend  anhaltende  Besserung 
durch  A.  erzielt,  es  ist  hier  nur  ein  unsicheres  Palliativ. 

Spigelia  gehört  zu  den  bedeutendsten  der  hier  anzuiuhrenden 
Mittel,  aber  wir  können  es  uns  nicht  verhehlen,  dass  sie  noch 
weiterer  Prüfung  sehr  bedürftig  ist  Hartmann  giebt  nach  dem 
in  der  Literatur  vorhandenen  Material  folgende  Symptome  für 
dies  Mittel  an:  Wellenförmige  Bewegung  bei  der  Herzthätig- 
keit;  undeutlicher  in  einander  laufender  Herzschlug;  beim  Auf- 
legen der  Hand  stürmischer  Herzschlag  im  Liegen  und  Sitzen, 
nicht  synchronisch  mit  dem  Badialpulse ;  Brustkrämpfe,  Er- 
stickungsbeschwerden, zitteriges  Gefühl  in  der  Brust  und  in 
den  Schläfen,  welches  durch  Bewegung  vermehrt  wird,  Zer- 
reissungsgefühl  in  der  Brust,  bei  Aufliebcu  der  Arme  über  den 
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Kopf  und  Berühren  der  Herzgrube;  Geräusdi  wie  von  einer 
schnurrenden  Katze  beim  Hcrz8chlage ;  Stiche  in  der  Herzgegend, 
Pulsiren  der  Carotiden  mit  zitternder  Bewegung;  grosse  Eng- 
brüstigkeit bei  jeder  Lageverändenmg ,  hochrothe  Lippen  und 
Wangen,  die  bei  jeder  Bewegung  bleich  werden;  Erhebung  der 
vier  letzten  wahren  Rippen,  des  Brustbeins  und  des  Schwertr 
knorpels  durch  den  Herzimpuls,  Verschiebung  der  Rückenwirbel; 
hörbarer  Herzschlag,  der  Schmerz  bis  in  den  Rücken  verursacht; 
schneidende  Schmerzen  vom  Herzen  nach  den  Schultern  bis  in 
den  Kopf  und  in  die  Arme;  Engbrüstigkeit  bis  zur  Athemlosig- 
keit,  drückend  -  schneidender  Schmerz  im  Unterleibe,  wo  die  Rip- 
pen beginnen;  gichtische  Schmerzen  und  Steifigkeit  der  Gelenke; 
stumpfe,  im  Takte  des  Fulsschlages  wiederkehrende  Buche  da, 
wo  man  den  Herzschlag  fühlt:  starker  Herzschlag,  äusserlich 
durch  die  Kleider  fühlbar^  mit  ängstlicher  Brustbeklemmung; 
Kratzen  im  Halse,  Aflection  der  Tracheal-  und  Brouchialschleim- 
haut;  Herzschlag  nicht  mit  dem  Pulse  übereinstimmend;  Katzen- 
schnurren.  —  Es  ist  bei  dieser  Aufzählung  zu  bemerken,  das« 
sie  zum  grössten  Theile  nicht  Ergebnisse  des  physiologischen  Ex- 
perimentes, sondern  dem  Krankenbette  entlehnte  Symptome  ent- 
hält und  daher  minder  Werth  für  uns  haben  kann.  Jedenfalls 
enthält  sie  nicht  die.  Zeichen  der  serös- plastischen  Pericarditis, 
auch  nicht  der  serösen.  Dagegen  ist  sowohl  die  rein  plastische  Pe- 
ricarditis, als  auch  die  beginnende  Endocarditis  recht  wohl  daraas 
zu  erkennen.  Wie  aber  sollten  wir  die  Wahl  der  8p.  in  solchen 
Fällen  motiviren,  wo  die  Krankheit  schmerzlos,  ja  sogar  fast 
symptomlos  entsteht?  Allein  schon  aus  diesem  Grunde  ist  es 
ein  so  grosser  Fehler,  ein  so  übermässiges  Gewicht  auf  die 
Schmerzempfindungen,  diese  so  inconstanten  Begleiter  der  Entr 
Zündung  am  Herzen,  zu  legen.  —  Mehr  als  alles  Gesagte  muss 
zur  Anwendung  der  Sp.  der  Umstand  auffordern,  dass  sie  so  viel- 
fach mit  grösstem  Nutzen  praktisch  verwerthet  wurde.  Hier- 
nach eignet  sich  vorzüglich  für  diese  Arznei:  die  rheumatische 
Pericarditis,  sowie  die  serös-plastische  Form  im  ganzen  Verlaufe, 
dann  namentlich,  wenn  lebhafterer  localer  Schmerz  damit  verbun- 
den ist,  überall  das  Leiden  als  offenbar  entzündliches  verläuft,  — 
und  die  rheumatische  Endocarditis  im  Anfange,  wie  überhaupt  die 
Endocarditis,  ehe  erhebliche  Klappenveränderungen  eingetreten  sind. 
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Niirum  ist  ein  gewiss  allzuwenig  bislang  berücksichtigtes 
Mittel,  auch  fehlt  es  leider  an  verlässlichen  klinischen  Beobach- 
tungen. Gleichwohl  haben  wir  alle  Ursache,  den  Salpeter  in 
Herzentzündung  zu  empfehlen,  und  zwar  dann,  wenn  dieselbe 
mit  heftigen  activen  Congestionen  zur  Lunge  auftritt,  oder  wo 
m  als  Theilerscheinung  des  Morbus  Brightii  sich  zeigt,  auch 
neben  acutem  Rheuma.  TJeberhaupt  weist  eine  auffallende  Theil- 
nahme  der  Nieren  am  krankhaften  Process  im  Herzen  dringend 
auf  Nitr.  hin. 

Phosphorits  wird  fast  allgemein  nicht  zu  den  eigentlichen 
Herzmitteln  gerechnet,  und  es  lässt  sich  auch  nicht  läugnen, 
dass  seine  Beziehung  zum  Herzen  keineswegs  eine  constante  sei. 
Wenn  wir  aber  so  oft  in  Sectionen  nach  Phosphorvorgiftung  ana- 
tomische Läsionen  im  Herzen  finden,  besonders  dann,  wenn  der 
Tod  nicht  rasch  nach  Einverleibung  des  Giftes  erfolgt  war,  so 
haben  wir  nicht  das  Recht,  dem  Phosphor  eine  directe  Beziehung 
zum  Herzen  streitig  zu  machen  und  die  Ton  ihm  bewirkten  Herz- 
erscheinungen lediglich  als  sympathische  oder  secundare  zu  be- 
zeichnen. Die  Hauptresultate  der  Sectionen  sind,  soweit  sie 
hieher  gehören:  Schlaffheit  und  Zerreisslichkeit  der  Muskelsub- 
atanz,  Trübung  und  Auflockerung  des  Endocardium,  Ekchymosi- 
mng  des  Endocardium,  blutige  Infiltration,  welche  auf  umschrie- 
bener Stelle  die  ganze  Dicke  des  Herzfleisches  durchdringt.  — 
Rechnen  wir  hinzu  den  sehr  schwachen,  kleinen,  äusserst  fre- 
quenten  Puls,  die  öftere  Beobachtung,  dass  die  Herztöne  ganz 
verschwinden  oder  durch  Geräusche  ersetzt  werden,  so  sollten 
•  wir  denken,  es  biete  der  Phosphor  mehr  Anhaltspunkte  für  seine 
Verwendung  in  der  Herzentzündung  als  die  meisten  andern  Mit- 
tel, ganz  besonders  aber  in  den  nicht  selbstständig  bestehenden 
Fällen.  —  Wir  können  aber  nicht  läugnen,  dass  uns  die  bislang 
für  die  homöopathische  Anwendung  aufgestellten  Indicationen  ganz 
falsch  erscheinen.  Folgende  sind  nach  unserer  Ansicht  die  durch 
die  physiologische  Wirkung  zu  motivirenden  Indicationen:  — 
Der  Phosphor  eignet  sich  lediglich  für  die  Entzündung  des  En- 
docardium und  des  Muskelfleisches,  niemals  für  die  Pericarditis. 
Wegen  seiner  Allgemeinwirkung  würden  wir  ihn  empfehlen  in 
der  Endocarditis  neben  Pneumonie,  wo  er  uns  zweimal  schon  die 
wesentlichsten  Dienste   geleistet  hat,   und  zwar  eben  gegen  die 
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Herzentzündung,  nicht  gegen  die  Fneumnonie  etwa,  denn  wir  haben 
schon  bei  der  Pneumonie  erwähnt,  daftB  die  Complication  dieser  mit 
Herzentzündung  ein  fast  absolutes  Hinderniss  gegen  die  Resorption 
des  pneumonischen  Exsudates  abgebe.  Dann  steht  der  Fh.  allen  Mit- 
teln voran  in  den  Herzentzündungen,  welche  solche  Prooesse  com- 
pliciren,  die  auf  eine  Blutdissolution  direct  schliessen  lassen,  wie 
der  Scorbut,  das  Puerperalfieber,  die  bösartigen  exanthematischen 
Erkrankungen,  der  Typhus,  u.  a.  m.  —  Endlich  besitzen  wir  wenig 
Mittel,  die  so  deutlich  zugleich  das  Bild  der  Nieren-  und  Herzent- 
zündung gäben,  wie  der  Phosphor.  —  Endlich  haben  wir  fiast  ein- 
zig vom  Ph.  die  Gewissheit,  dass  er  Exsudation  in  das  Hers* 
fleisch  bewirke,  und  dadurch  für  uns  in  der  Myocarditis  hochwich- 
tig sei.  Wir  besitzen  kein  klinisches  Material  für  den  Beweis 
der  Richtigkeit  dieser  Angaben,  wollen  aber  zu  mehrerer  Begrün- 
dung auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen.  Der  Phosph.  wird 
von  den  meisten  Homöopathen  sowohl  in  der  Pneumonie  wie  in  an- 
dern entzündlichen  und  auch  in  exanthematischen  Leiden  gebraucht 
—  und  mit  bestem  Erfolge!  —  wenn  die  Entzündung  den  „ner- 
vösen^' oder  besser  typhösen  Charakter  anninmit  In  der  grossen 
Mehrzahl  solcher  Fälle  würde  eine  genaue  Untersuchung  gewiss 
Herzentzündung  ergeben,  denn  diese  prägt  am  häufigsten  plötz- 
lich den  ganz  gewöhnlich  verlaufenden  Krankheitsprocessen  den 
typhösen  Charakter  auf.  So  glauben  wir,  dass  oft  genug  der 
Ph.  seine  Heilwirkung  gegen  Herzentzündung  gänzlich  unbewusst 
den  Aerzten  geltend  gemacht  hat.  —  Endlich  wollen  wir  noch 
auf  ein  »Symptom  hinweisen ,  welches  ganz  entschieden  auf  Fh. 
hinweist ,  das  ist  die  überraschend  schnell  eintretende  Herzdi- 
latation bei  der  Endocarditis.  —  Nach  dem  Gesagten  unterlasse 
wir  um  so  mehr,  die  Indicationen  Anderer  zu  kritisiren,  als  die- 
selben ohnehin  fast  durchweg  ganz  vage  und  unbestinmit  gehal- 
ten sind. 

Colchicum  autumnaU  scheint  uns  mit  Unrecht  zu  den  eigent- 
lichen Herzmitteln  gezählt  zu  werden.  Wir  sind  im  Besitze  einer 
grossen  Anzahl  von  schnell  und  langsam  verlaufenen  Vergiftungen 
mit  diesem  Mittel ,  und  finden  nirgends  bei  der  Soction  mehr  an- 
gegeben, als  Ueberiüllung  des  rechten  Herzens  und  der  grossen 
Hohlvenen  mit  Blutgerinnseln,  nur  einmal  Ekchymosirung  des  En- 
doeardium  und  gänzlicher  Alangcl  von  Pericardialflüssigkeit.    Alle 
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die  Herzsymptome  scheinen  lediglich  Becundärer  Natur  zu  sein 
and  sind  in  den  bedeutenden  durch  C.  erzeugten  Säfleverlusten 
begründet  —  Wenn  gleichwohl  (>.  im  llheumat.  cordis  »ehr  ge- 
priesen wird,  80  kann  das  schon  begründet  sein  in  seiner  Allge- 
meinwirkung  gegen  den  rheumatischen  Process,  die  übrigens  durch- 
aus keine  eclatante  oder  irgend  constante  genannt  wei*den  kann. 
—  Müller  findet  C.  mehr  passend  gegen  Fericarditis  als  gegen 
Endocarditis.  —  Hartmann's  Indicationen  sind  völlig  nichts- 
sagend. £inen  wichtigen  Gesichtspunkt  hat  man  bei  der  Wahl 
des  C.  wohl  festzuhalten,  nämlich  die  ausserordentliche  Vermeh- 
rung der  Harnsäureausscheidung.  Gerade  dieser  Umstand  macht 
das  Mittel  wichtig  in  den  Herzleiden    bei  der  eigentlichen  Gicht. 

Bryonia  alba  ist  für  viele  homöop.  Praktiker  nach  dem 
Aconit  das  Hauptmittel  in  der  Fericarditis  mit  serÖs-plastischem 
Exsudate.  Offenbar  stützt  sieh  die  Anwendung  hier  nicht  auf 
die  Symptome  der  Arzneimittellehre,  denn  diese  sind  bezüglich 
des  Herzens  nichtssagend  oder  ganz  unbestimmt.  Es  hat  zweifel- 
los die  Analogie  zwischen  Pleuritis  und  Fericarditis  auf  das  Mit- 
tel geführt,  und  wir  wollen  die  Berechtigung  solchen  Schlusses 
gern  zugestehen,  da  ja  Br.  so  vortheilhaiY  in  allen  entzündlichen 
Affectionen  seröser  Häute  wirkt,  und  im  Kheuma  acutum  geradezu 
unentbehrlich  ist.  Auch  müssen  wir  zugestehen,  dass  das  Xrank- 
heitsbild,  welches  z.  B.  entsteht  beim  Hinzutritt  einer  Fericarditis 
zu  Pneumonie  oder  Fleiuritis  in  höchster  Vollständigkeit  sehr  ge- 
wöhnlich der  Bryonia  entspricht.  Wir  würden  ihre  Anwendung 
auf  solche  Fälle  beschränken ,  da  wir  für  die  isolirte  Fericarditis 
sicherlich  passendere  Mittel  besitzen. 

Cannabis  gehört  ohne  Zweifel  zu  den  Mitteln,  welche  auf 
das  Herz  direct  einwirken,  aber  wir  wissen  noch  sehr  wenig, 
welcher  Art  genau  diese  Wirkung  sei.  Es  haben  in  neuester 
Zeit  vielfache  Untersuchungen  über  den  indischen  Hanf  (Haschisch^ 
stattgefunden,  aus  denen  wir  folgende  Herzei^scheinungen  notirt 
haben:  Heftige  Herz|Kilpit;itionen,  bald  ohne  alle  Angst,  bald  mit 
grossester  Todesangst  oder  furchtbarster  Unruht; ;  Puls  klein  und 
oft  bis  zu  einer  Dauer  von  einer  Minute  intermittirend,  100 — 120 
in  der  Minute ;  Zusammenschnüren  in  der  Herzgrube ;  anfallsweise 
Angst;  Herzschlag  kaum  fühlbar  und  äusserst  schwach;  Todes- 
furcht, die  jedesmal  eintritt,   sobald   der  FuIh  aussetzt.  —  ifach 
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vermögen.     Uebrigens   finden    sich   bei   Jod   auch   ziemlich  viele 
recht  brauchbare  Symptome. 

Wollten  wir  hier  erßchöpfend  die  Mittel  angeben,  ßo  bliebe 
noch  eine  ziemliche  Anzahl  abzuhandeln  übrig ,  besonders  wenn 
wir  auch  die  entfernteren  Folgen  der  Herzentzündung  in's  Auge 
fassen  wollten,  die  wir  besser  als  Klappenfehler  gesondert  bespre- 
chen. Eine  nicht  gei^inge  Anzahl  von  Mitteln  halten  wir  aber 
gar  nicht  für  Herzmittel ,  imd  glauben ,  ihre  Anwendung  sei  und 
werde  nur  bedingt  durch  eigenthümliche  Complicationen.  Hieber 
rechnen  wir:  Belladonna^  Pulsatilla,  Tartarus  emeticus^  Mercu- 
riusy  Rhus,  Arnica.  Andere  sind  noch  viel  zu  wenig  in  ihren 
Beziehungen  auf  das  Herz  erforscht,  wie  z.  B.  Rismuthum,  Lavra- 
cerasufi ,  Acidnm  oxalicum ,  welches  letztere  gewiss  einer  einge- 
henden, sorgfaltigen  Prüfung  sehr  würdig  wäre. 

Eine  ganz  kurze  üebersicht  mit  Beziehung  auf  einzelne  be- 
sondere Arten  der  Herzentzündung  möge  das  Nachsehen  unter 
den  angeführten  Mitteln  erleichtem. 

In  der  Pericarditis  wird,  wo  sie  als  primäres  Leiden  auftritt, 
gewöhnlich  Aconit  zu  Anfang  das  beste  Mittel  sein.  Es  kommt 
dann  auf  das  Verhalten  besonders  der  Exsudation  an,  wie  lange 
mit  dem  Mittel  fortgefahren  werden  soll.  Gemeiniglich  lassen 
mit  irgend  reichlichem  Exsudate  sowohl  die  Schmerzen  als  der 
Fiebersturm  nach,  und  man  thut  dann  gut,  zu  einem  andern  Mit- 
tel zu  greifen.  Bryonia,  Spigelia,  Digitalis ,  auch  wohl  Aitrum 
kommen  jetzt  in  Frage.  Bryon.  und  Spig.  bei  starkem  Reibungs- 
geräusche, fortdauerndem  Schmerze,  geringer  Vergrösserung  der 
Herzdämpfung,  beschleunigtem  und  nicht  geschwächten  Pulse. 
Nitrum  bei  lebhafter  Lungcncoug^stion,  vielem  Husten  mit  blu- 
tiger Expectoration.  Digitalis  bei  rasch  sich  vergrössernder  Herz- 
dämpfung, raschem  Schwinden  des  Reibunsgeräusches,  CoUapsus, 
bei  sehr  raschem  und  schwachen,  oder  bei  laugsamem  oder  bei 
intermittirendem  Pulse.  —  Aehnlich  wie  I)ig.  verhält  sich  Veratr. 
—  Die  beiden  Mittel  mit  Arsen,  entsprechen  auch  zumeist  der 
heftigen  Dyspnoe  mit  cyanotischen  Symptomen.  —  Nach  Ablauf 
der  eigentlichen  Entzündung  zur  Beförderung  der  Resorption  des 
plastischen  Exsudates:  Sulfur  und  vielleicht  Jod,  des  vorwie- 
gend serösen:  Arsen.,  Digit.,  vielleicht  auch:  Tartarus  stibiatus, 
Colchicum'. 
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In  der  complicirenden  oder  »ecundären  Pericarditia  sind  fol- 
gende Mittel  wichtig:  Beim  acuten  Rheumatismus  Aconit^  sobald 
Steigerung  des  Fiebers  stattfindet,  Digitalis  beim  Eintreten  ohne 
besondere  Erscheinungen,  Spigelia,  wo  Schmerzen  vorhanden  sind, 
and  ausserdem  Colchicum  ^  Tartarus  stilnaius,  Rhus ,  Mercur.  — 
Bei  Verbindung  mit  Pneumonie:  Aconit^  Jodium^  Phosphor ,  Bryo' 
ma,  —  mit  Pleuritis:  Bryonia,  Spigelia,  Digitalis ,  auch  Nitrum, 
In  den  bösartigen  Formen,  die  zu  Pyämie  oder  andern  septischen 
Krankheitsformen  hinzutreten,  werden  Arsen.,  und  vor  Allen 
Phosph.  die  wichtigsten  Mittel  sein.  —  Gegen  die  mit  acuten 
Exanthemen  sich  verbindende  Pericarditis  sind  vorzugsweise  zu 
berücksichtigen:  Aconit  besonders  bei  Masern,  Ehus  toxicod.  bei 
Scharlach  und  Masern,  Mercur  und  Tart,  stibiat,  bei  Pocken, 
Ammon,  carbon,  bei  Scharlach ;  doch  ist  es  stets  fraglich,  ob  man 
nicht  die  Herzentzündung  besser  behandelt,  ohne  Rücksicht  auf 
das  Exanthem  zu  nehmen. 

Die  primäre  Endocarditis  wird  nur  in  seltnem  Fällen  so  ge- 
artet sein,  dass  Aconit  völlig  passt.  Die  Hauptindication  rouss  hier 
die  Art  des  Pulses  sein:  so  lange  derselbe  voll  und  hart  ist,  passt 
gewiss  Ac.  Uebrigens  haben  wir  oben  auseinandergesetzt,  dass 
auch  im  ganzen  Verlaufe  Aqon.  bisweilen  passend  sein  könne. 
Nach  Acon.  eignen  sich :  Spigelia ,  seltner  Digitalis ,  —  Nitrum, 
Veratrum.  —  In  sehr  acut  verlaufenden  Fällen  von  vornherein 
Lachesis  oder  Veratrfim,  auch  Arsen,  —  Bei  vorwiegendem  Er- 
griffensein des  Gehirns:    Veratrum^  Cannabis,  Opium. 

In  der  complicirenden  Endocarditis,  wenn  sie  vom  Rheuma 
abhängt:  Aconit,  Colchitum,  Spigelia,  seltener  Digitalis;  —  wenn 
neben  Pneumonie  oder  Pleuritis:.  Phosphor^  Veratrum,  Nitrum, 
auch  Bryonia;  —  ueben  Typhus:  Phosph.,  auch  Rhus  \m&  Arsen., 
sowie  Opium  und  Cannabis  ;  —  neben  Nierenentzündung :  Phosph., 
Nitrum,  Arsen.,  Colchic,  auch  ist  Canthar.  zu  vergleichen ;  —  ne- 
ben acuten  Exanthemen  wie  bei  Pericarditis. 

Gegen  die  Myocarditis  würden  wir  uns  lediglich  auf  Phosph., 
Digitalis  und  Arsen,  verlassen;  zugleich  aber  wollen  wir  auf 
ein  gewiss  sehr  wichtiges  Mittel  aufmerksam  machen,  nämlich 
Plumbum. 

Wo  alle  drei  Formen  mit  einander  verbunden  vorkommen, 
da  scheint  es  uns  am  gerathcnsten,  die  Pericarditis  zuerst  zu  be- 
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rücksichtigen,  weil    deren  Vorhandensein  stets  die  Zunahme  der 
beiden  andern  begünstigt,  oder  ihre  Eückbildung  erschwert. 

Das  diätetische  Verbalten    spielt   bei  Herzentzündung   dann 
besonders  eine  grosse  Rolle,   wenn   dieselbe  ziemlich   latent  ver- 
läuft, weil  dann  die  Kranken  sich  am  wenigsten  selbst  schonen, 
ja  wohl  gar  meinen,  durch  etwelche  Anstrengungen  sich  rascher 
zur  Genesung  verhelfen  zu  können.     Stets  ist  natürlich  der  Haupt- 
gesichtspunkt,   Alles  strenge  zu   meiden,  was  irgend  die  Herz- 
thätigkeit  zu  beschleunigen    geeignet  ist,   also  ebensowohl  jede 
körperliche  Thätigkeit,  wie  jede  geistige  Emotion.     Hieran  muss 
man  möglichst  festhalten,  auch  wenn  alle  fieberhaften  Erscheinun- 
gen längst  geschwunden    sind,  und   das  ganz  besonders  bei  der 
Endocarditis.  —  Da  gewöhnlich  der  Magen  mitleidend  ist,  so  ver- 
schmähen die  Kranken  von  selbst  jegliche  irgend   kräftige  Nah- 
rung,  sollte  dies  aber  auch  nicht  der  Fall  sein,  so  ist  es  schoD 
der  Vorsicht  wegen  stets  anzurathen,  im  Beginne  strengste  Diät 
anzuordnen.     Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  vertheidigen ,    als  die 
Herzentzündung  an  und  für  sich  nicht  zu  den  depascirenden  Krank- 
heitsprocessen  gehört.    Die  zugleich  bestehenden  anderweiten  Lei- 
den  bedingen  selbstverständlich    Unterschiede.     Uebrigens   kann 
man  ohne  Eurcht  kräftige  Nahrung  reichen,  sobald  das  Fieberhafte 
der  Entzündung  vorüber  ist.    Wenn  wir  aber  bei  andern  entzündli- 
chen Leiden  in  der  Keconvalescenz  dem  Genüsse  guten  Weins  oder 
des  Biers  sehr  das  Wort  geredet  haben,  so  müssen  wir  hier  um  so 
mehr  dagegen  reden,  weil  selbst  geringe  Mengen  die  Herzthätig- 
keit  aufregen.     Oft  gilt  das  sogar  vom  Süssbier,  dessen  reichh- 
cher  Gehalt  an  Kohlensäure   vielen  Menschen  Aufregung  verur- 
sacht. —  Die  nicht  erkannte  Herzentzündung  ist  auch  gewiss  oft 
die   Ursache,    dass   dergleichen  Beizmittel  bei    Beeonvalescenten 
schädlich  wirken  und  den  Aerzten  so  grosses  Misstrauen  in  ihren 
Werth  aufdrängen.  —  Die  strenge  Lebensweise  der  Beconvales- 
cenz  muss  nothwendig  noch  eine  lange  Zeit  fortgesetzt  werden, 
weil   oft  genug  Residuen  bleiben,  die   der  Diagnose  völlig  sich 
entziehen,   und  damit  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  oder  solche 
Veränderungen,  welche  nur  durch  grosseste   Schonung  von   le- 
bensgefährlicher Zunahme  zurückzuhalten  sind,   wie  die  Herzhy- 
pertrophien und  die  Klappenfehler. 
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2.  Hypertropbia  cordis. 
Herzhypertrophie. 

Unter  diesem  Namen  begreifea  wir  jenen  Zustand  ,  wo  das 
Yolomen  des  Herzens  durch  Zunahme  seiner  Muskelsubstanz  und 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Ausdehnung  seiner  Hohlräume 
Tergrössert  ist  Die  früher  angenommenen  verschiedenen  Arten 
der  Hypertrophie  haben  sich  als  durchaus  falschliche  Annahmen 
erwiesen,  und  eine  Zunahme  des  Herzvolumen  durch  in  das  Herz- 
Heisch  eingelagerte  Neubildungen  kann  nicht  wohl  als  eigentliche 
Hypertrophie  bezeichnet  werden. 

Ursachen  dieses  Leidens  sind  nur  solche  Umstände  und  Zu- 
stände,  welche  in  mehr  oder  minder  grosser  Dauer  eine  vermehrte 
Thätigkeit  des  Herzens  herbeiführen,  und  es  ist  daher  in  der  Ke- 
gel  die  Hypertrophie  ein  secundäres  oder  consecuüves  Leiden. 
Da  sie  nicht  auf  einmal  das  ganze  Herz  beiällt,  sondern  fast  ohne 
Ausnahme  von  der  einen  oder  andern  Höhle  ausgeht,  so  finden 
wir  folgende  Umstände  als  wesentlichste  ätiologische  Momente : 

Für  den  linken  Yei^rikel:  Stenose  und  Insufßcienz  des 
Aortenostiiun ,  Stenose  der  Aorta  selbst,  Aneurysmen  der  Aorta, 
Verödung  des  Nierenparenchyms,  und  analog  mit  derselben  die 
so  gewöhnlich  nach  Amputation  eines  Schenkels  eintretende  Hy- 
pertrophie. —  Dieselben  Ursachen  bewirken  meist  auch  Hyper- 
trophie des  linken  Yorhofes  und  ausser  ihnen  die  Stenose  des 
Mitralostium. 

Für  den  rechten  Ventrikel:  Stenose  und  Insulücienz  des 
Ostium  der  Fulmonalarterie;  Insufßcienz  der  Mitralis  und  Stenose 
des  linken  venösen  Ostium,  durch  das  dadurch  gesetzte  Hinder* 
niss  für  die  Entleerung  der  Lungenvenen;  alle  Erkrankungen, 
welche  die  Lungencapacität  erheblich  vermindern  und  so  den  klei- 
nen Kreislauf  erheblich  beeinträchtigen,  wie  Emphysem,  Atelek- 
tasie ,  Tuberculose ,  Pleuritis ,  Caries  der  Wirbel  mit  Verkrüm- 
mungen. —  Der  rechte  Vorhof  allein  findet  sich  fast  nie  hyper- 
trophisch,  dagegen  ninunt  er  stets  an  der  Hypertrophie  des  Ven- 
trikels TheU. 

Die  primäre  Hypertrophie  entwickelt  sich,  wie  jedem  Aufmerk- 
samen olt  genug  aufgefallen  sein  wird,  in  Folge  erblicher  Anlage 
U.  25 
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ohne  alle  nachweisbare  Gelegenheitsursache ,  oder  sie  entsteht 
dort,  wo  durch  die  Lebensweise  das  Herz  in  anhaltende  Thätig- 
keit  versetzt  wird  —  bei  schwerer  Handarbeit,  anhaltendem  Lau- 
fen, übertriebenem  Turnen  und  Fechten,  bei  übermässigem  Genuss 
starken  Kaffees,  des  Weines,  des  Bieres,  der  Spirituosen;  —  oder 
endlich  entwickelt  sie  sich  auch  dort,  wo  durch  Reizbarkeit  od« 
übertriebene  psychische  Eindrücke  anhaltend  das  Hers  in  ver- 
mehrter Thätigkeit  erhalten  wird,  und  daher  so  leicht  beim  ex- 
quisit sanguinischen  Temperamente. 

Die  Herzhypertrophie  kommt  in  jedem  Alter  Tor,  vorwiegend 
jedoch  in  den  Blüthejahren  von  15  bis  40.  Sie  ist  entschieden 
häufiger  beim  männlichen  Geschlechte,  besonders  die  linksseitige, 
aber  wohl  nur  aus  dem  Grunde,  weil  sich  die  Männer  mehr  den 
Schädlichkeiten  aussetzen,  welche  sie  erzeugen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  Verdickung  der 
Herzwandungen  und  der  Scheidewand,  mehr  oder  weniger  bedeuten- 
der Erweiterung  der  Höhlen,  gewöhnlich  in  dunklerer  Färbung  des 
Herzfleisches,  und  in  Veränderung  der  äussern  Gestalt  und  Lage 
des  Herzens.  Bei  allgemeiner  Hypertrophie  wird  das  Herz  stampf- 
winkelig  dreieckig,  bei  linksseitiger  länger  und  mehr  kegelförmig, 
zugleich  mehr  nach  links  ragend,  —  bei  rechtsseitiger  mehr  kugel- 
förmig mit  vermehrtem  Broitendurchmesser  und  mehr  nach  rechts 
ragend.  Das  hypertrophische  Herz  liegt  meist  auch  tiefer  als  normal. 

Symptome  und  Verlauf.  Nur  (ur  zwei  Formen  der 
Herzhypertrophic  lässt  sich  ein  Krankheitsbild  geben,  weil  sie 
für  sich  vorkonmien,  nämlich  für  die  totale  und  die  linksseitige, 
während  die  rechtsseitige  fast  ausnahmslos  secundärer  Art  ist, 
und  also  ihr  Krankheitsbiid  wesentlich  durch  das  veranlassende 
Leiden  bedingt  wird.  Für  letztere  lassen  sich  daher  nur  im  All- 
gemeinen die  Folgen  angeben. 

Während  die  primäre  Hypertrophie,  sobald  sie  irgend  hoch- 
gradig wird,  stets  einen  wirklich  krankhaften  Zustand  des  Her- 
zens darstellt,  kann  man  die  seoundäre  im  Beginne  meist  nnr 
als  ein  Bestreben  des  Oi^anismus  ansehen,  das  gestörte  Gleich- 
gewicht wieder  herzustellen.  Wir  werden  desshalb  auch  die  ge- 
ringern Grade  ohne  alle  krankhaften  Erscheinungen  verlaufen 
finden  oder  nur  mit  solchen  Störungen,  welche  durch  gelegent- 
lich   einwirkende  stimulirende   Einflüsse  hervorgerufeii    werden. 
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Je  öfter  und  heftiger  «her  00  Irritaiionen  eintreten ,  und  je  län- 
ger eie  andauern y  um  bo  mehr  tragen  sie  dazu  bei,  die  vorhan- 
dene Hypertrophie  zu  vermehren  und  sie  durch  Erzeugung  von 
Klappenfehlern  und  Herzdilatatioo  zu  compliciren. 

Bei  Hypertrophie  de»  linken  Ventrikels  von  mittlerer  Stärke 
und  ohne  erhebliche  Dilatation  wicd  das  arterielle  Blut  mit  ver- 
mehrter Gewalt  in  die  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  getrieben , 
und  gewöhnlich  auch  durch  frequentere  Herzpulsation.  Wir  fin- 
den den  Herzstoss  verstärkt  und  meist  auch  sichtbar,  und  verbrei- 
teter, so  dass  er  sowohl  im  fünften  wie  sechsten  Intercostalraum, 
wie  auch  noch  jenseits  der  Hammillarlinie  zu  fühlen  ist.  Eine 
Verlängerung  der  Herzdämpfung  ist  nicht  regelmässig  nachzuwei- 
sen wegen  der  bedeckenden  Lungenpartien.  —  Die  Kranken  füh- 
len sich  in  der  Kühe  meist  ganz  wohl,  klagen  höchstens  über 
gßringes  Gefühl  von  Druck  in  der  Herzgegend.  Bei  jeder  hefti- 
gem oder  anhaltendem  Bewegung,  bei  jeder  psychischen  Emotion 
tritt  mit  dem  sehr  lästigen  Herzklopfen  Druck  und  Angstgefühl 
in  der  Brust  ein,  Herzpalpitationen,  Gefühl  als  läge  die  Kleidung 
zu  fest  an,  Athemnoth.  Durch  die  gesteigerte  arterielle  Blutbe- 
wegung  entsteht  vorzüglich  Congestion  nach  dem  Kopfe,  das  Ge- 
sicht wird  hochroth,  die  Augen  sind  glänzend  und  injicirt,  der 
Rand  der  Lider  oft  wie  entzündet,  Ohrensausen,  Schwindel,  etc. 
—  seltner  findet  sich  die  Congestion  in  dem  Gebiete  der  abstei- 
genden Aorta,  weil  hier  die  Bettung  der  Arterien  eine  leichtere 
Nachgiebigkeit  bedingt 

Die  hochgradige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  findet 
sich  wohl  niemals  ohne  Klappenfehler,  und  zwar  Stenose  des 
Aortenostium,  und  verbindet  sich  sehr  bald  mit  stärkerer  Ventri- 
keldilatation. Sie  zeigt,  so  lange  noch  die  Mitralis  intact  bleibt, 
dieselben  Erscheinungen,  die  oben  angegeben,  nur  in  verstärktem 
Maasse,  und  mit  kürzern  oder  ohne  alle  Intermissionen.  Wird 
aber  die  Mitralis  durch  zu  bedeutende  Ausdehnung  insufßcient, 
ao  muss  nothwendig  sich  zu  der  verstärkten  Austreibung  in  die 
Aorta  eine  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  und  unmittelbar  in  der 
Function  des  rechten  Herzens  entwickeln,  durch  welche  alsdann 
das  Bild  der  totalen  Herzhypertrophie  erzeugt  wird,  jedoch  in 
seiner  bösesten  Bedeutung.  —  Der  Herzschlag  wird  in  grossester 
Ausdehnung  durch  Auge,    Ohr  und  Tastsinn  wahrgenommen,  ja 
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man  hört  ihn  selbst  ohne  das  Ohr  anzulegen;  die  Erschütterung 
des  Thorax  ist  eine  ausserordentliche;  die  Dämpfung  ist  weiter 
nach  links  gerückt  und  überhaupt  yergrössert,  das  Herz  liegt  tie- 
fer als  normal;  oft  finden  sich  die  Rippen  Torgetrieben.  Die 
Herztöne  sind  entweder  unklar,  oder  sehr  klingend,  oder  bei 
Klappenfehlem  mit  Geräuschen  verbunden.  —  Die  einzelnen 
Symptome  kann  man  sich  leicht  construiren,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Arterien  übermässig  gefüllt  sind,  und  dass  schliesslich 
die  Lunge  stark  hyperämisch  wird.  —  Uebrigens  werden  wir 
diese  Zustände  noch  näher  bei  den  Klappenanomalien  besprechen. 
Die  Erscheinungen,  welche  von  dem  hypertrophischen  rechten 
Ventrikel  ausgehen,  sind  sehr  oft  gänzlich  verdeckt  von  denen  des 
Leidens,  welches  die  Hypertrophie  überhaupt  erzeugte.  Angst, 
Dyspnoe,  Beklemmung,  Herzpalpitationen  können  auch  allein  von 
etwelchem  Lungenleiden  erzeugt  werden.  So  lange  die  Hyper- 
trophie allein  besteht,  hat  sie  nur  eine  grössere  Anhäufung  von 
Blut  in  der  Lunge  zur  Folge,  damit  katarrhalische  Afiection  der- 
selben, Blutungen,  Lungenhyperämie.  —  Die  physikalischen  Zei- 
chen sind:  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  selbst 
über  den  rechten  Stemalrand  hinaus ;  Pulsation  in  der  Herzgrube, 
deutliches  Heben  des  untern  Sternalrandes ;  Accentuation  des 
zweiten  Tones  der  Pulmonalarterie. 

Die  totale  Herzhypertrophie  kann  sehr  bedeutend  sein,  ohne 
dass  sie  zu  bedeutenden  Störungen  führt.  Sie  stellt  eben  eine 
gleichmässige  Compensation  dar,  und  die  Kranken  fühlen  nur 
dann  ihr  Gleichgew^icht  erheblich  gestört,  wenn  sie  sich  unge- 
wöhnlichen Anstrengimgen  aussetzen.  —  Das  Herz  klopfl;  bei  der 
totalen  H.  oft  ausserordentlich  stark,  ohne  alle  Beschwerde  für 
den  Kranken;  der  Herzstoss  hebt  den  Kopf  des  Ausoultirenden 
und  wird  in  grösserer  Ausdehnung  wahrgenommen;  die  Herz- 
dämpfung ist  länger  und  breiter;  die  Herztöne  sind  accentuirter 
und  verstärkt  und  sehr  oft  metallisch  klingend. 

Die  Folgen  für  den  Gesammtorganismus  sind  es  meistens, 
welche  den  Verlauf  der  Herzhypertrophie  bedingen.  Unter  sehr 
günstigen  Umständen  und  bei  sehr  vorsichtiger  Lebensweise  kön- 
nen solche  Kranke  ein  hohes  Alter  erreichen.  Finden  sieh  aber 
anderweite  krankhafte  Anlagen,  so  kann  das  Herzleiden  für  diese 
sehr  verhängnissvoll  werden.     So  ist  die  Apoplexie  des  Gehirne 
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in  Jüngern  Individuen  vorwiegend  eine  Folge  von  Herzhypertro- 
phie, ebenso  der  apoplekÜBche  £rgU88  in  die  Lungen.  Wo  die 
Hypertrophie  mit  Brtichigkeit  der  Gefanse  (Atherom)  oder  mit 
Aneurysmen  zusammentrifft  oder  von  ihnen  abhängig  ist,  da  ist 
sie  ebensowohl  Compeneation  für  das  Girculationshinderniss  als 
Ursache  der  eintretenden  Ruptur.  —  Immer  hat  man  es  festzu- 
halten, dass  einfache  Hypertrophie  kein  an  und  für  sich  gefahr- 
voller Zustand  ist,  dass  sie  es  aber  wird,  sobald  Klappenfehler 
hinzutreten.  Wir  bitten  also  dort  das  Weitere  nachzulesen, 
da  erst  dann  diese  höchst  complicirten  Verhältnisse  verntändlich 
werden. 

Für  die  Diagnose  giebt  Niemeyer  folgende  vortreffliche 
ZuBammenstellung.  Bei  excentrischer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels:  Sichtbare  Pulsation  der  Carotiden;  lauter  systolischer 
Ton  in  den  grossem  Arterien,  voller,  selbst  in  den  kleinen  Ar- 
terien sichtbarer  Puls;  verstärkter,  der  Länge  des  Herzens  nach 
verbreiteter  Herzstoss,  tieferer  Stand  der  Herzspitze,  Ausdehnung 
der  Herzdämpfung  in  die  Länge,  Verstärkung  der  Herztöne  im 
linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta  und  zuweilen  metallisches 
Klingen.  —  Für  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels:  Ver- 
stärkter Herzimpuls,  der  nach  dem  Stemum  und  oft  auf  den  lin- 
ken Leberlappen  sich  verbreitet;  Dislocation  der  Herzspitze  nach 
aussen,  fast  nie  gleichzeitig  nach  unten,  Ausdehnung  der  Herz- 
därapfung  in  die  Breite,  Verstärkung  der  Herztöne  im  rechten 
Ventrikel  und  in  der  Pulmonalis,  deren  zweiter  Ton  am  wichtig- 
sten ist.  —  Für  die  totale  Hypertrophie:  Die  Arterien  und  der 
Puls  wie  bei  linksseitiger  H.;  Herzstoss  beträchtlich  verstärkt 
und  in  die  Länge  und  Breite  verbreiteter;  Herzspitze  steht  tief 
and  weit  nach  aussen ;  Herzdämpfung  nach  allen  Richtungen  ver- 
grössert;  sämmtliche  Herztöne  sind  verstärkt 

Die  Prognose  wird  nur  dadurch  eine  auf  die  Dauer  schlechte, 
dass  das  Leiden  in  sich  selbst  die  Bedingungen  trägt  für  sein 
stetes  Wachsthum. 

Behandlung.  Dass  die  Herzhypertrophie,  mindestens  so 
lange  sie  in  mittlerer  Stärke  besteht,  beilbar  sei,  wird  von  allen 
Seiten  zugestanden,  wenn  auch  die  Möglichkeit  als  eine  sehr  ge- 
ringe angesehen  wird.  Dass  solche  Heilung  aber  direct  durch 
Arzneimittel  geschehen  könne,  daran  hegen  die  Meisten  Zweifel. 
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Eb  wird  nicht  überflÜHsig  sein,  vor  Angabe  faieher  gehörender 
Mittel  einige  Geftichtsponkte  anzugeben ,  die  für  die  Behandlung 
von  Wichtigkeit  Bind. 

Wenn  die  Hypertrophie  nothwendige  nnd  conapensatoriBche 
Folge  anderweiter  krankhafter  Zustände  ist,  bo  hiesse  es  ein 
Unrecht  begehen,  wollte  man  das  durch  die  HypertTophie  herge- 
Htellto  Gleichgewicht  stören,  indem  man  sie  wegschaffte.  Das 
ist  glücklicher  Weise  auch  nicht  wohl  möglich,  aber  es  werden 
doch  gar  zu  leicht  Versuche  gemacht,  die  übertrieben  scheinende 
Energie  besonders  des  linken  Herzens  herabznseteen ,  und  darin 
liegt  eben  der  Schaden.  —  Hier  ist  nach  unserer  Ansicht  die 
einzig  mögliche  Indication,  das  verursachende  Leiden  fortanschaf- 
fen,  und  wenn  das  nicht  möglich,  den  Zustand  unangetastet  zu 
lassen,  und  höchstens  einzelne  von  ihm  hervorgebrachte  störende 
Hymptome  zu  behandeln.  Es  bleibt  dem  Arzte  denn  doch  stets 
noch  genug  zu  thun  übrig  in  der  Ueberwachnng  nnd  Regulimng 
der  Lebensweise,  —  und  in  Bekämpfung  solcher  intercnrrenter 
Zustände,  die  eine  Vermehnmg  des  üebels  nach  sich  ziehen  müs- 
sen. —  Ist  aber  die  Hypertrophie  eine  primäre ,  entweder  ange- 
crbto  oder  unmerklich  acquirirte,  so  hat  der  Arzt  immerhin  Aus- 
sicht, den  Fehler  zn  besiegen,  wenn  er  ihn  früh  genug  entdeckt 
So  lange  nämlich  der  Körper  sich  noch  fortentwickelt,  halten  wir 
es  für  möglich,  die  Hypertrophie  zu  tilgen  oder  doch  auf  ein  un- 
merkliches Maass  zurückzuführen.  Es  ist  desshalb  von  grosser 
Wichtigkeit,  bei  Kindern,  die  irgend  Verdacht  erregen,  oder 
während  der  Pubertätsentwicklung  genau  das  Herz  zu  untersuchen. 
Solche  besonders,  die  irgend  den  Verdacht,  Onanisten  zu  sein, 
rechtfertigen,  leiden  sehr  leicht  an  Hypertrophie  des  Herzens, 
und  diese  ist  gewiss  aufzuhalten,  ja  vöÜlg  zu  beseitigen. 

Es  ergeben  sich  also  unserer  Ansicht  nach  folgende  Gesichte- 
punkte  für  Behandlung  der  Herahypertrophie. 

Zuerst  ist,  wenn  möglich,  der  Causälindication  zu  genügen. 
Das  wird  schwer  sein,  wo  ein  wirkliches  CireulationshiHdemies 
besteht,  z.  B.  ein  Aneurysma,  eine  verödete  Niei-e,  eine  Vereng- 
erung der  Aorta,  ein  Fehler  am  Klappenapparate.  Es  wird  aber 
möglich  sein,  wo  in  jungem  Individuen  Onanie,  frühzeitige  Ue- 
ber.an8trengung  des  Geistes  mit  der  ihr  nothwendig  folgenden 
Ueberreizbarkeit  des  Nervensystems^  Chlorose    oder  Anämie  sie 
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bediDgen.  Die  hiefür  geeigneten  Mittel  sind  mannigtach  und 
wurden  bei  den  betreffenden  KrankheitHZuständen  erwähnt.  Eine 
grosse  Bolle  spielt  auch  fUr  die  Oausalindication  die  LebeuHweisG^ 
die  wir  als  zweites  Erforderniss  hinstellen. 

Die  diätetische  Behandlung  hat  einen  doppelten  Zweck  zu 
erfüllen,  nämlich  einmal  die  Vermeidung  aller  Umstände  in  der 
Lebensweise,  die  verschlimmernd  wirken  könnten,  und  Anordnung 
solcher  Verhältnisse,  die  geeignet  sind,  direct  bessernd  zu  wirken. 
—  In  ersterer  Beziehung  sind  zu  verbieten  sowohl  alle  Spiritu- 
osen, wie  auch  ganz  besonders  der  Kaffee;  alle  scharfen  Gewürze, 
auch  der  reichliche  Grenuss  des  Kochsalzes ;  alles  zu  kräftige  und 
zu  nahrhafte  Essen,  insbesondere  sehr  fette  Speisen.  Der  Kranke 
soll  seiner  Beschäftigung  gemäss  nur  so  viel  geniessen,  als  er 
verbraucht.  Ueberfüllung  des  Magens  iHt  sehr  nachtheilig,  es  sind 
daher  lieber  öftere  und  kleine  Mahlzeiten  zu  empfehlen.  Nie 
soll  ein  Herzkranker  nach  dem  Mittagsessen  schlafen  oder  mit 
vollem  Magen  zu  Bette  gehen.  Jede  körperliche  Bewegung  ist 
zu  stark,  die  irgend  das  Gefühl  von  vermehrter  Herzthätigkeit 
eraeugle,  und  nicht  minder  sind  geistige  Emotionen  strenge  zu 
vermeiden.  —  In  zweiter  Beziehung  machen  wir  ganz  besonders 
darauf  aufmerksam^  dass  es  sehr  oft  gelingt  durch  Aendorung 
der  Lebensweise  die  heftigen  (Kongestionen  nach  dem  Kopfe  zu 
vermeiden  oder  au  verringern*  Eine  anhaltend  »itzende  Lebens- 
weise mitss  aufgegeben  werden,  ebenso  eine  Beschäftigung,  die 
zu  viele  Erregungen  bringt.  Sind  bei  sehr  heissem  Kopfb  und 
hoehroth^n  Gesichte  die  Unterextremitäten  eiskalt,  so  würde  star* 
kes  G«hen  dem  tJebelstand  wohl  abhelfen,  aber  zugleich  doch  die 
Herathätigkeit  anregen,  also  schaden,  während  gymnastische  Ue- 
bungen  mit  den  Füssen  allein  oft  die  besten  Dienste  leisten,  ohne 
Herzklopfen  zu  en^gen.  Wollten  wir  diese  Vorschrilten  erschö- 
pfend geben,  so  müseten  wir  ihnen  zu  viel  Kaum  gönnen.  Es 
mag  das  Gesagte  genügen,  zu  zeigen,  auf  wie  vielseitige  Art 
man  dem  Kranken  s^e  Aufmerksamkeit  zuwenden  muss. 

Drittens  ist  es  wesentlich,  allen,  auch  ganz  gering  erschei- 
nenden Krankheitszuständen  wie  einzelnen  Symptomen  wo  mög- 
lich recht  rasch  durch  passende  Arzneien  abzuhelfbn,  vorzüglich 
natüriieh  allen  denen,  die  eine  vermehrte  Herzthätigkeit  erzeugen. 
Aueh   hier  können    wir  unmöglich  nur  versuofaen ,  die   etwa   in 
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Frage  kommenden  Mittel  anzuführen,  und  heben  wir  nur  einzelne 
Behr  gewöhnlich  vorkommende  Beschwerden  hervor. 

Herzpalpitationen,  d.  h.  regellos  eintretende,  aber  sehr  starke 
Yemiehrung  der  Herzthätigkeit  mit  Unregelmässigkeit  des  Herz- 
schlags und  stets  von  kurzer  Dauer,  finden  wir  gewöhnlich  nur 
bei  sehr  reizbaren  nervösen  Individuen.  Wir  haben  gegen  sie 
den  meisten  Erfolg  von  der  Digitalis  oder  dem  Digitalin  gesehen, 
und  würden  es  stets  zuerst  zum  Versuche  empfehlen.  Man  kann 
natürlich  bei  der  Kürze  der  Anfälle  nicht  gegen  den  einzelnen 
einschreiten  und  giebt  desshalb  das  Mittel  längere  Zeit,  aber  in 
selten  repetirten  Dosen.  —  Auch  Ferrum  ist  zu  versuchen,  und 
vorzüglich  bei  vorhandener  Tuberculose  oder  Chlorose,  jedoch 
ebenfalls  mit  grosser  Vorsicht.  —  Fulsatilla  und  China  gehören 
ebenfalls  hieher,  doch  können  wir  aus  eigner  Erfahrung  sie  nicht 
rühmen.  —  Einmal  sahen  wir  guten  Erfolg  von  Argentum  ni- 
tricum.  und  ebenfalls  von  Piatina.  Auch  Sepia  ist  hier  zu  nen- 
nen, wo  es  sich  um  weibliche  Individuen  handelt,  während  sie 
für  Männer  selten  passt. 

Herzklopfen  ist  eine  der  gewöhnlichsten  und  peinlichsten 
Beschwerden  bei  Herzhypertrophie,  zugleich  aber  auch  eine  zu 
nothwendige  Folge  derselben,  als  dass  von  irgend  einer  Behand- 
lung, die  nie  im  Stiche  liesse,  die  Rede  sein  könnte.  Wo  das 
Herzklopfen  in  ganz  unregelmässigen  Intervallen  eintritt,  oder 
wo  es  stets  nur  kurze  Zeit  dauert,  wiederum  aber  auch,  wo  es 
continuirlich  vorhanden  ist,  da  rathen  wir  zu  den  im  folgenden 
Absätze  angegebenen  Mitteln,  d.  h.  zur  Behandlung  des  ganzen 
Zustandes  und  nicht  des  einzelnen  Symptoms.  Wo  aber  die  An- 
falle öfter  und  in  längerer  Dauer  oder  stets  zu  bestimmten  Zeiten 
eintreten,  da  besitzen  wir  einzelne  Mittel,  welche  entschieden  lin- 
dernd wirken.  —  Ist  der  Anfall  Folge  von  Geistesanstrengimg, 
Kaffee  oder  Genuss  von  geistigen  Getränken,  von  unangenehmer 
gemüthlicher  Aufregung,  so  ist  Ntix  vomica  zu  geben,  jedoch  hat 
man  sich  hier,  wie  auch  bei  den  weiterhin  zu  nennenden  Mitteln, 
wohl  zu  hüten  vor  Anwendung  zu  starker  Dosen.  —  Findet  sich 
das  Herzklopfen  bei  kräftigen,  vollsaftigen,  reizbaren  Personen 
mit  lebhafter  Gesichtsfarbe,  mit  grosser  Neigung  die  Farbe  za 
wechseln,  mit  auffallendem  Glänze  der  Augen  oder  Injcction  der 
Bindehaut,  mit  Kopfschmerz,  auch  wohl  mit  stechendem  Schmerz 
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in  der  Herzgegend,  eo  ist  Aconitum  ganz  am  Orte.  Auch  nach 
gemüihlicher  Erregung  panst  es,  und  ganz  besonders  bei  Tuber- 
cnlösen.  —  Fast  denselben  Erscheinungen  entspricht  Amica.  — 
Bei  Entstehung  durch  Aerger  und  Zorn,  bei  sehr  nervösen  Per- 
sonen und  bei  Kindern  Chamoiailla,  —  Bei  Entstehung  durch  hef- 
tigen Schreck,  oder  in  Verbindung  mit  Schlafsucht  bei  grosser 
Unruhe,  mit  entweder  leichenblassem  oder  lividem  Gesicht,  Opium 
in  ganz  kl^ner  Gabe.  —  Bei  nächtlichem  Herzklopfen  mit  gros- 
ser Müdigkeit  und  dabei  steter  Nöthigung  zum  Wechseln  der 
Lage,  mit  eigenthümlicher  Aengstlichkeit,  nach  zu  reichlicher 
Mahlzeit,  nach  Genuas  von  geistigen  Getränken  —  Coffea,  — 
Bei  Chlorotischen  —  Puhaiilla.  —  Bei  Solchen,  die  nicht  rauchen, 
sowie  bei  weiblichen  Individuen  thut  das  Bauchen  oft  wunderbar 
gute  und  rasche  Dienste,  und  gehört  zu  den  besten  Palliativmit- 
teln. Es  eignen  sich  dazu  am  besten  die  feinen  russischen  Ci- 
garreiten,  die  selbst  Frauen  ohne  Kachtheil  rauchen  können.  Sollte 
übrigens  Jemand  dies  Mittel  für  ein  nichthomöopathisches  halten, 
den  müssen  wir  bitten,  eine  der  vielen  Schriften  nachzulesen,  die 
über  die  Wirkungen  des  Rauchens  geschrieben  sind. 

Lungenhyperämie ,  oder  besser  gesagt  Lungencongestionen 
sind  keine  so  häufige  Plage,  aber  eine  desto  peinigendere.  Mei- 
stens wird  ihnen  Aconit,  vollständig  entsprechen,  sobald  sie  vom 
linken  Herzen  ausgehen.  Von  Belladonna  sahen  wir  niemals 
deutlichen  Erfolg,  dagegen  möchten  wir  Amica  und  Cannabis  em- 
pfehlen. —  Gebt  dagegen  die  Lungencongestion  vom  rechten  Her- 
zen ans,  so  ist  gewöhnlich  Digitalis  ein  ganz  souveränes  Mittel, 
dem  alle  andern  —  Belladonna,  Pulsatilla,  Carho  vegetabilis  — 
entschieden  nachstehen. 

Kopfcongestionen,  oft  in  ganz  ungeheurem  Maasse,  begleiten 
ebenfalls  sehr  oft  die  Herzhypertrophie ,  und  besonders  die  des 
linken  Ventrikels.  Aconit  gehört  hier  wieder  zu  den  besten 
Mitteln.  Opium  würden  wir  vorziehen,  wenn  die  Eingenommen- 
heit des  Kopfes  ungewöhnlich  gross,  die  Gesichtsfarbe  sehr  dun- 
kelroth,  die  Angst  und  Unruhe  hochgradig  ist.  Belladonna  wür- 
den wir  hier  niemals  anwenden.  —  Verdankt  die  Congestion 
ihren  Ursprung  dem  rechten  Ventrikel ,  so  nützt  bisweilen  Bel- 
ladonna,  gewöhnlicher  aber  ist  Digitalis  nützlich,  und  zwar  in 
sehr  kurzer  Zeit. 
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Die  eigenfehüniUcben,  der  Migräne  ganz  ähnlichen  Kopfschm^- 
zen  bei  Uerzhypertrophie  sind  schwer  zu  lindern.  8ind  sie  imt 
Hyperämie  verbunden  und  wahrscheinlich  auch  durch  sie  erzeugt, 
so  kommen  die  eben  genannten  Arzneien  zur  Wahl.  Bestehen 
sie  aber  ohne  jegliche  Symptome  von  Congostion,  so  rathen  wir 
zu  Diffitaiis,  Arsenik  oder  Spigelia. 

—  Viertens  endlich  haben  wir  stets  zu  versuchen,  durch 
geeignete  Mittel  der  Hypertrophie  als  solcher  entgegen  zu  treten. 
Wir  wissen ,  dass  Vielen  es  geradezu  als  eine  Unmöglichkeit  er- 
scheint, eine  Herzhypertrophie  zu  massigen  oder  gar  zu  heilen, 
und  wir  selbst  würden  bei  derartigen  Versuchen  nie  eine  nar 
irgend  günstige  Prognose  aussprechen.  Gleichwohl  haben  wir 
uns  mehrfach  überzeugt,  dass  die  Hypertrophie  nach  Arznei^ 
brauch  minder  schlinmne  Erscheinungen  machte,  ja  dass  sie  bei 
sehr  jungen  Individuen  geradezu  soweit  schwand,  dass  sie  einer 
Dis^nose  unzugänglich  wurde.  Zu  dem  Versuche  würden  wir 
also  jedenfalls  rathen,  und  heben  zu  dessen  Verlheidigung  den 
Gesichtspunkt  noch  besonders  hervor,  dass  es  schon  viel  werih 
ist,  den  Kranken  stets  im  Glauben  zu  erhalten,  er  gebrauche  Et- 
was, und  ihn  so  vom  Gebrauche  starker  und  meist  schädlicher 
Mittel  zurückzuhalten,  oder  im  andern  Falle  ihm  durch  den  Arz- 
neigebrauch stets  das  Bewusstsein,  er  habe  sich  zu  schonen,  wach 
zu  erhalten ,  und  dadurch  die  so  gewöhnliche  Unfolgsamkeit  zn 
vermeiden.  —  Die  Arzneien,  welche  wir  zu  solchem  VerBuche 
geeignet  halten,  gehören  Hast  sämmtlich  den  Metallen  an  oder 
doch  sonst  den  anorganischen  Substanzen,  keine  einzige  den  ve- 
getabilischen. Wir  haben  wenigstens  nie  von  irgend  einem 
PflanzenstofF  eine  nachhaltig  günstige  Wirkung  beobachtet  — 
Die  Metalle ,  welche  wir  empfehlen ,  sind :  Arsenivum ,  AurtuHj 
Arffentum,  Cuprum,  Plumbum,  Piatina  und  Ferrum.  Es  würde 
nutzlos  sein,  zu  versuchen,  ihnen  einzeln  ihre  besondre  Stellnng 
zur  Herzhypertrophie  anweisen  zu  wollen,  wir  thun  das  nur  all- 
gemein, wenn  wir  Arsen.,  Plumb.  und  Ferrum  vorzüglich  gegen 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  empfehlen,  die  andern  (doch 
auch  Arsön.)  gegen  die  des  linken  Ventrikelß.  Die  Wahl  muea 
sich  im  concreten  Falle  stets  zumeist  auf  die  vorhandenen  Allge- 
riieinbeschwerden  stützen.  —  Sulfur,  Natram  muriatieum  und  Pe* 
Iroleum  sind  den  Metallen  noch  beizufügen.  —  Will  man  aber  i^ 
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gend  welchen  Erfolg  aehen,  8o  hüte  man  sich  vor  au  starken 
und  zu  oft  wiederholten  Gaben  and  vor  dem  häufigen  Mittel- 
wechsel. 

Oegenüber  deip  wirklichen  Unfug,  der  so  vielseitig  mit  der 
Anwendung  der  Digitalis  getrieben  wird,  wollen  wir  es  gane 
speciell  betonen,  dass  dies  ^Mittel  keine  irgend  anhaltende  Wir- 
kung auf  das  hypertrophische  Herz  ausübt,  und  dass  seine  pallia- 
tive Wirkung  um  so  mehr  mit  der  des  Opium  gegen  Schlaflosig- 
keit in  eine  Reihe  zu  stellen  ist,  je  mehr  sie  sich  auf  die  den 
Herzschlag  retardirende  Eigenschaft  der  Dig.  stützt. 

3.     Bilatatio   cordis, 
äerzerweiterung. 

Wir  führen  diesen  Zustand  hier  nur  desshalb  unter  einer  be- 
Hondem  Nummer  an,  damit  uns  Niemand  den  Vorwurf  einer  zu 
gössen  UnYollstandigkeit  mache,  und  damit  das  Pathologische 
in  den  andern  Nurotnern  nicht  unverständlich  sei.  Bezüglich  der 
Therapie  fallt  die  Herzdilatation  gänzlich  zusammen  mit  der  Hy- 
pertrophie einerseits,  der  Fettdegeneration  andrerseits. 

Die  Herzdilatation  entsteht  einerseits  dann,  wenn  das  Herz, 
oder  der  betreffende  Ventrikel  oder  Vorhof  bei  der  Diastole  un- 
ter eiilem  vermehrten  Drucke  des  einströmenden  Blutes  steht, 
der  die  Widerstandskraft  der  Herzwandung  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  übertriSl.  Da  aber  das  bei  der  Diastole  einströmende 
Blut  stets  nur  unter  verhältnissmässig  geringem  Drucke  steht, 
80  erklärt  es  sich,  wesshalb  so  sehr  selten  der  sehr  dickwandige 
Knke  Ventrikel  und  Vorhof,  so  gewöhnlich  dagegen  der  rechte 
Vorhof  und  Ventrikel  dilatirt  werden.  Da  aber  unter  solchen  Ver- 
hältnissen die  Anstrengungen  des  Ventrikels,  sich  seines  über- 
mässigen Inhalts  zu  entledigen,  vergrössert  werden,  so  folgt  einer 
derartigen  Ausdehnung  fast  stets  eine  Hypertrophie  und  es  ent- 
steht also  eine  excentrische  Hypertrophie. 

In  einer  a^em  Reihe  von  Fällen  findet  sich  die  Ursache 
statt  in  gesteigertem  Blutdruck  in  verminderter  Energie  des 
Herzmuskels,  und  hier  finden  wir  denn  auch  eine  wahre  Erwei- 
terung ohne  oompenslrende  oonsecutive  Hypertrophie.  —  Diese 
verminderte  Energie  der  Herzmusculatur  ist  entweder  begründet 


396  Krankheiten  des  Herzens. 

in  ungewöhnlich  schwächenden  Allgemeinkrankheiten ,  besonden 
Typhus  und  hochgradige  Anämie ,  und  die  Herzdilatation  iBt  al»- 
dann  einfach  ein  Symptom  dieser  Krankheitszustände ,  mit  denen 
sie  auch  gewöhnlich  vollständig  schwindet »  : —  oder  der  Grand 
liegt  in  einer  Erkrankung  des  Herzmuskels  selbst^  und  zwar  zu- 
meist in  der  fettigen  Degeneration,  seltner  in  der  serösen  Durch- 
feuchtung,  welche  der  Herzmuskel  bei  den  entzündlichen  Herz- 
leiden erfahrt,  und  fallt  damit  zusammen  mit  der  Fettdegene- 
ration. 

Aus  den  angeführten  Gründen  haben  wir  es  für  unthunlich 
gehalten,  die  Herzerweiterung  speciell  für  sich  zu  besprechen. 

4.     Adipositas  cordis, 
FettentartuQg  des  Herzens. 

Die  fettige  Entartung  des  Herzens  besteht  entweder  in  wu- 
chernder Vermehrung  des  normal  vorhandenen  Fettpolsters,  oder 
in  der  Neubildung  von  Fett  innerhalb  des  Muskelgewebes. 

Im  erstem  Falle,  beim  eigentlichen  Fettherzen,  lässt  sich 
gewöhnlich  der  Ursprung  auf  alle  die  Gründe  zurückführen, 
welche  allgemein  gesteigerten  Fettabsatz  bewirken,  und  so  findet 
sich  das  Fettherz  sehr  gewöhnlich  bei  Fettsüchtigen,  ausserdem 
aber  auch  beim  AlcohoUsmus.  Ganz  entgegengesetzt  und  jegli- 
cher physiologischen  Erklärung  spottend,  findet  sich  das  Fetthen, 
wenn  auch  selten,  bei  allgemeinen  dyskratischen  oder  kachekti- 
sehen  Zuständen. 

Die  zweite  Art,  die  fettige  Degeneration  des  Muskelgewebes, 
ist  nicht  selten  Folge  der  erstem.  Ausserdem  sind  als  Ursachen 
mit  mehr  oder  minder  grosser  Sicherheit  anzunehmen :  Alle  Fro- 
cesse,  welche  die  Ernährung  des  Herzfleisches  beeinträchtigen: 
die  Myocarditis,  die  Verwachsung  der  Blätter  des  Pericardiiun, 
hochgradige  Herzhypertrophien,  Klappenfehler,  vorzüglich  aber 
Obliteration  oder  Entartung  der  Coronararterien.  —  Alle  Ursa- 
chen, welche  auch  in  andern  Organen  Fettmetamorphose  erzen- 
gen. —  Die  Säuferdyskrasie. 

Beim  Fettherzen  findet  sich  die  normale,  die  Sulcus  des  Her- 
zens, die  Herzspitze  etc.  bedeckende  Fettmasse  mehr  oder  min- 
der vermehrt,  bis  zu  so  hohem  Grade,  dass  das  ganze  Hers  in 
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ein  dickeB  Fettpolster  eingelagert  ist  Immer  ist  die  das  rechte 
Herz  bedeckende  Lage  bedeutender ,  auch  wird  dieses  früher 
Ton  Fett  überzogen.  —  Nicht  selten  schiebt  sich  die  Fettbil- 
dung in  die  Interstitien  der  Muskelbündel ,  beeinträchtigt  deren 
Ernährung  und  macht  sie  entweder  atrophisch ,  oder  verursacht 
ihre  fettige  Degeneration. 

Bei  der  Fettentartung,  die  vorwiegend  den  linken,  wie  die 
andre  Form  den  rechten  Ventrikel  betrifft,  zeigt  das  Herz  an 
den  befallenen  Stellen  eine  blasse  gelbliche  Farbe,  ist  schlaff  und 
leichter  zerreisslich.  Gewöhnlich  ist  der  Process  auf  kleinere 
Htreifige  Heerde  beschränkt,  ßndet  sich  gern  in  den  Papillarmus- 
kein,  und  ist,  wenn  sehr  ausgebreitet,  stets  mit  bedeutenderer 
Herzerweiterung  verbunden.  Die  einzelnen  Muskelfibrillen  zei- 
gen sich  unter  dem  Mikroskope  angefüllt  mit  Fetttröpfchen,  und 
haben  ihre  Querstreifung  verloren. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  geringern  Grade  des  Fett- 
herzens, wie  auch  der  Fettdegeneration  können  ohne  alle  krank- 
haften Symptome  verlaufen,  ja  selbst  bei  bedeutender  Ablage- 
rung von  Fett  kann  das  Allgemeinbefinden  völlig  normal  sein, 
und  erst  dann  stellen  sich  Symptome  ein,  wenn  durch  Druck  der 
Fetimasse  Atrophie  oder  fettige  Degeneration  der  Muskelsubstanz, 
erzeugt  wurde.  —  Die  eraten  Anzeichen  bestehen  in  Zeichen  von 
mangelhafter  Function  des  Herzens:  in  eigenthümlichen  Gefüh- 
len von  Schwäche,  in  Respirationsnoth  bei  der  geringsten  An- 
strengung. Dazu  gesellt  sich  Neigung  zu  Schwindel,  Ohnmäch- 
ten oder  ohnmachtähnlichen  Zufallen,  die  oft  einem  apoplektischen 
Anfalle  sehr  ähnlich  sind.  Ausser  quälendem  Gefühl  von  Druck 
sind  Schmerzgefühle  nicht  vorhanden.  —  In  den  höhern  Graden 
wird  die  Haut  kühl,  geneigt  zu  abundanter  Transpiration,  bleich 
und  missfarbig,  ödematös,  und  die  grosse  Schwäche  der  Oircu- 
lation  findet  im  allgemeinen  Hydrops  ihren  Ausdruck.  —  Die 
physikalischen  Symptome  sind  folgende:  Zunehmende  Schwäche 
des  Herastosses,  Schwäche  der  Herztöne,  namentlich  des  ersten 
Ventrikeltons;  Ausdehnung  der  Herzdämpfung  (jedoch  nur  bei 
hochgradigen  Fällen),  blasende  Geräusche  an  den  Ostien,  weil  die 
erkrankten  Papillarmuskein  nicht  mehr  den  völligen  Klappenver- 
schluss  gestatten;  leicht  wegzadröckeiider ,  weicher,  energieloser 
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Fulsy  der  alle  möglichen  Irregularitäten  zeigen  kann,  und  oft 
auBBerordentlich  langsam  ist. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  nur  dsüan  ein  acuter ,  wenn  in 
Folge  entzündlicher  Processe  die  Fettdegeneration  rasch  aehr 
ausgebreitet  eintritt,  sonst  stets  sehr  chronisch  und  abhängig 
Ton  den  folgenden  Momenten.  Betrifit  die  Fettdegeneration  ein 
hypertrophisches  Herz  mit  Klappenfehlern,  so  bildet  sich  Erweite- 
rung und  endlich  Herzparalyse  heraus,  oder  es  kommt  zur  Rup- 
tur des  Herzens.  Diese  kann  auch  dem  weniger  ausgebreiteten 
Processe  ein  Ende  setzen,  wenn  sich  partielle  Herzerweiterung 
ausbildet.  —  Sehr  gewöhnlich  macht  das  Leiden  starke  RemiBsio- 
nen  oder  selbst  völlige  Intermissionen.  Der  Tod  erfolgt  entwe- 
der, jedoch  nicht  in  der  Mehrzahl,  durch  allgemeinen  Marasmus 
mit  Hydrops,  oder  durch  Lungenödem  oder  Gehimlähmung,  oder, 
was  am  gewöhnlichsten  ist,  ganz  plötzlich  durch  acute  Gehirn- 
anämie, Herzruptur  oder  Herzparalyse. 

Bei  der  Behandlung  ist  wieder  darauf  zu  sehen,  dass  ein- 
mal der  Fortschritt  des  Leidens  durch  Aufgeben  einer  verkehr- 
ten Lebensweise  und  Vermeidung  jeglicher  Bchädlichkeit  gehemmt 
wird,  dann,  dass  die  paroxysmenartigen  Beschwerden  mögUcbst 
rasch  gehoben  werden,  endlich,  dass  das  Leiden  zu  einem  wirk- 
lichen Kückschritte  gebracht  werde. 

Die  diätetische  Behandlung  ist  eigentlich  nur  bei  dem  Fett- 
herzen angebracht,  nicht  bei  der  fettigen  Degeneration,  d.  h.  inso- 
fern sie  direct  heilend  eingreifen  soll.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  wir  oft  im  Stande  sind,  selbst  exoesaive  Fettsucht 
zum  Schwinden  zu  bringen,  was  aller  Wahracheinlichkeit  nach 
auch  auf  die  Fettablagerung  am  Herzen  von  Einfluss  sein  wird. 
Die  ausserordentliche  Wirksamkeit  der  Karlsbader  Thermen  steht 
in  dieser  Beziehung  so  zweifellos  da,  dass  wir  es  jedem  Arzte 
verdenken  würden,  wenn  er  seine  Kranken  einer  therapeutischen 
Ansicht  zu  Liebe  nicht  dorthin  schicken  wollte.  Aber  wir  sehen 
leider!  nur  zu  gewöhnlich,  dass  sich  das  in  Karlsbad  verlorene 
Fett  nur  zu  rasch  in  der  Heimath  wiederersetzt,  ja  noch  über 
den  frühem  Stand  hinaus  vermehrt.  Manchmal,  ja  zumeist  liegt 
die  Schuld  am  Kranken  selbst,  nicht  selten  aber  auch  an  den 
vom  Arzte  gegebenen,  verkehrten  diätetischen.  Vorschriften.  Ba 
würde    uns   zu  weit  führen,  wollten   wir  hier  genauer  auf  die 
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Diät  eingehen,  wir  wollen  nur  die  folgenden  Sätze  dem  Nach- 
denken des  Lesers  empfohlen  haben.  —  Die  Fettproduction  be- 
ruht auf  einem  Zuviel  der  überhaupt  genossenen  Nahrung,  indem 
die  Einnahme  die  Ausgabe  bedeutend  übersteigt.  Die  Fettpro- 
duction  wird  aber  um  so  enormer  sein,  je  mehr  die  übermässig 
genossene  Nahrung  aus  solchen  Substanzen  besteht,  welche  erwie- 
sener Maassen  Fettbilder  sind,  hauptsächlich  also  aus  thierischen 
oder  vegetabilischen  Fetten,  und  aus  stärkemehlhaltigen  Substan- 
zen. —  Das  Bier  befördert  gewöhnlich,  ob  indirect  oder  direct, 
die  Fettbildung.  —  Genuss  von  vorzugsweise  Fleischnahrung  macht 
fast  niemals  fett. Diese  wenigen  Punkte  genügen  für  Be- 
stimmung der  Diät.  Man  gleiche  die  Einnahme  und  Ausgabe 
aus,  durch  körperliche  und  geistige  Beschäftigung,  resp.  durch 
Entziehung  des  überschüssigen  Quantum.  Man  lasse  die  Kranken 
vorzüglich  mageres  Fleisch,  nicht  stärkemehlhaltige  Yegetabilien, 
Obst,  wenig  Brod  und  Wein  geniesen ,  und  leite  sie  an ,  sich  nie- 
mals  zu  überladen,  was  manche  Menschen  aus  Gewohnheit,  nicht 
aus  Bedürfniss  thun.  Nur  durch  ein  derartiges  Regime  kann 
uum  den  wiederholten  Gebrauch  von  Karlsbad  vermeiden.  — 
Entziehungacuren  aber  sind  für  Fettsüchtige  um  so  verwerflicher, 
je  mehr  bei  ihnen  das  Herz  leidend  ist  —  Zugestehen  müssen 
wir  hiebei  aber  auch,  dass  manche  Menschen,  gewöhnlich  in  Folge 
veränderter  Lebcrfunction ,  solche  Mengen  Fett  selbst  bei  der 
magersten,  vorsichtigsten  Kost  absetzen,  dass  es  schwer  ist  ein- 
zusehen, inwiefern  man  ihre  Diät  besser  regeln  solle. 

Der  Fettdegeneration  liegt  bisweilen,  aber  gewiss  nur  sehr 
selten,  Fettsucht  zu  Grunde,  sonst  aber  wissen  wir  von  ihrem  Ur- 
sprung Nichts,  was  uns  Anleitutig  zu  besondem  diätetischen  Vor- 
schriften gäbe,  um  ihr  zuvorzukommen. 

Ist  das  Herzleiden  evident,  so  kommt  es  darauf  an,  die  Le- 
hensweise so  einzurichten,  dass  die  Kräfte  möglichst  erhalten 
bleiben.  Man  soll  also  niemals  kräftige  Nahrting  verbieten ,  man 
soll  sie  event  anbefehlen,  und  ohne  Zweifel  ist  ein  massiger 
Weingenuss  nur  von  günstigem  Erfolge  begleitet.  Bei  Säufern 
gebrauche  man  stets  die  Vorsicht,  ihnen  die  gewohnten  Spirituo- 
sen Getränke  nur  gradweise  und  nie  gänzlich  zu  entziehen.  Die 
80  leicht  einer  plötzlichen  völligen  Enthaltsamkeit  folgende  Was- 
sersucht  bei    Bäufem    muss  uns    stets    warnen.    —    Die    grosse 
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Schwäche  bei  jeglicher  irgend  bedeutenden  Anstrengung  lehrt 
sogleich,  dass  die  Kräfte  nur  mit  Maass,  nie  bis  zur  Ermattung 
gebraucht  werden  dürfen.  Dies  gilt  ebenso  gut  von  der  geisti- 
gen Arbeit.  —  Die  öilem  ohnmachtartigen  oder  der  Apoplexie 
täuschend  ähnlichen  Anfälle  führen  am  leichtesten  zur  Anordnung 
von  solchen  Maassregeln,  welche  die  Kräfte  herabsetzen,  welche 
aber  zumeist  geeignet  sind,  den  Zustand  zu  verschlimmern,  da 
diese  Gehirnerscheinungen  auf  Anämie,  nicht  auf  Hyperämie  be- 
ruhen. Von  Blutentziehungen  kann  selbstverständlich  gar  nicht 
die  Rede  sein,  und  es  ist  gut,  Kranke,  die  man  noch  nicht  ge> 
nauer  kennt,  auf  ihre  höchst  schädlichen  Folgen  aufmerksam  zu 
machen,  da  oft  genug  ohne  Anordnung  des  Ai*ztes  Blut  gelassen 
wird. 

Von  den  intercurrenten  Krankheitserscheinungen  verdienen 
diese  pseudoapoplek tischen  Anfalle  und  die  der  Angina  pecto- 
ris ähnlichen  Paroxysmen  die  meiste  Beachtung,  und  es  ist  sehr 
zu  rathen,  ihnen  stets  eine  passende  Arznei  entgegen  zu  setzen. 
In  den  ersteren  ist  Camphora  ein  Hauptmittel,  besonders  auch 
wegen  seiner  so  rasch  eintretenden  Wirkung.  Ausserdem  sind 
Veratrum  und  PtdsatiUa  zu  versuchen.  —  Stets  sorge  man  bei 
Eintritt  des  ohnmächtigen  Gefühls  für  eine  völlig  horizontale  Lage 
mit  nicht  erhöhtem  Kopfe.  —  Dauert  die  Ohnmacht  übermässig 
lange,  wo  sie  eine  grosse  Lebensgefahr  bedingt,  da  sind  Amman, 
carbon.  oder  selbst  Aether  dreist  zu  versuchen. 

In  den  mit  Aufregung  der  Herzthätigkeit  verbundenen  Par- 
oxysmen ist  Digitalis  das  ähnlichste  und  von  allen  wirksamste 
Mittel,  sobald  die  Dosis  nicht  zu  stark  gegeben  wird.  —  Hier 
sind  auch  mit  einiger  Aussicht  Mittel  wie  Opium,  Cannahis^  Lau- 
rocerasus  zu  versuchen. 

Gegen  die  Krankheit  in  ihrer  Totaliät  müssen  wir  sowohl 
mit  solchen  Mitteln  agiren ,  die  auf  die  übermässige  Fettbildung 
Einfluss  haben ,  wie  Fensum ,  China ,  Calcarea,  Arsen, ,  wie  auch 
mit  solchen,  welche  speciellen  Bezug  zum  Herzen  haben.  Voran 
steht  unter  ihnen  unbestritten  die  Digitalis,  die  eben  jenes  eigen- 
thümliche  Bild  von  erregter  und  doch  energieloser,  höchst  unre- 
gelmässiger Herzthätigkeit  am  trefiendsten  darbietet  lieber  ihren 
Nutzen  in  der  Fettsucht  wagen  wir  nicht  entschieden  abzuspre- 
chen, in  der  fettigen  Degeneration  aber  ist  sie  von  so  viel  Kutzen, 
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wie  man  ihn   nnr   von  irgend  einem  Mittel  beanspruchen  kann. 
Es  gebort  allerdings  dazn,   dass   man  die  Dosen   sehr  rorsiebtig 
abmisst.  —  Daneben   ist  Jodium   von  grosser  Bedeutung.     Wir 
finden  hier  die  grosse  Neigung  zu  ungeheurem  Herzklopfen    bei 
der  geringsten   Bewegung,    gebessert    durch    wagerechte  Lage; 
die  Eigenthümlichkeit,  dass  entzündliche  Exsudate  eine  anomale 
Metamorphose  eingehen,  die  Neigung  zu  krankhafter  Fettbildung. 
Wir  haben    also  im  Jod  eines  von  den  wenigen  Mitteln,  welche 
nach   allen  Seiten  dem   vorliegenden  Krankheitsprocesse  entspre- 
oben.  —   Dem  Arsen,    haben   wir    schon   früher   seinen   EinÜuss 
auf  materielle  Veränderungen  am  Herzen  abgesprochen  und  müs- 
sen es  hier  wiederholen,   obwohl  allerdings   viele  Symptome  des 
Mittels,  aus  dem  Zusammenhange  gerissen,  sieh  auf  das  Fettherz 
beziehen  lassen  würden.  —  Zwei  Mittel   benitzen  wir  aber  noch, 
die  wir  nicht  dringend   genug  zu  klinischen  Versuchen  in  Herz- 
leiden  überhaupt,    vorzüglich   aber  in    der  Fettdegeneration   em- 
pfehlen können,   wir   meinen   Cupmni  und  Plunibum.     Bei   beiden 
ist  die   Qualität   der  Wirkung   sehr  ähnlich,    wahrend   PL    viel 
nachhaltiger  'und    eingreifender   wirkt.      Beide    würden   wir    nur 
dort  zu  versuchen  rathen,    wo  Fettdegeneration  für  sich  vorhan- 
den ist  —  Da  bei  beiden  Mitteln  die  R.  A.  M.  L.  fast  kein  ein- 
ziges Uerzsymptom  auffuhrt,   so  wollen  wir  diejenigen  angeben, 
welche   uns   aus  Vergiftungsgesehichten  bekannt  geworden  sind. 
—  Für  Cuprum:  —  Puls  unregelmässig,  klein,  leicht  wegdrück- 
bar,  aussetzend,  dabei  ungeheuer  grosse  Muskelschwäche;   Puls 
bald  sehr  frequent,  bald  erheblich  verlangsamt,  oft  ganz  unluhl- 
bar;  Herzschlag  kaum  oder  gar  nicht  fühlbar;  Herztöne  undeut- 
lich.    Athembeengung,  Angstgefühl,  grosse  Neigung  zu  Ohnmäch- 
ten. --  Für  Plambum:   Herzstoss  sehr  schwach,  auch  unfühlbar, 
aussetzend;   Herztöne  undeutlich;   Herzpalpitationen  mit  grösster 
Atkenmoth;   Puüb  sehr  weich,   leicht  wegzudrücken,   aussetzend; 
aaregebnässigy   50-r60  in  der  Minute,  neltener  über   100,  dann 
aber  kaum  fühlbar;  Herz  sehr  schlaff  und  welk;  plötzliche  Herz- 
paralyse; Ohnmächten  hei  jeder  Anstrengung,  auch  mit  leichten 
Couvulsionen;  grosseste  Muskelschwäche  und  Oppression  bei  der 
geringsten  Bewegung;  Muthlosigkeit  und  Todesfurcht;  Alpdrücken; 
Oedem  der  Haut.  —  Von  Sulfur  würden   wir  in  diesen   Leiden 

keine  günstige  Wirkung  erwarten;  es  sprechen  einmal   keinerlei 
II.  20 
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Symptome  dafür,  dann  aber  auch  keine  Analogie  irgend  welcher 
Art;  denn  wenn  selbst  die  Fettdegeneration  Ausdruck  einer  per- 
versen Metamorphose  eines  entzündlichen  Exsudates  sein  soUte, 
so  haben  wir  keine  Analogie  in  andern  Organen^  welche  uns  be- 
wiese, dass  der  Schwefel  solcher  Metamorphose  entgegen  zu 
wirken  vermöge.  —  Dagegen  ißt  Aurum  ein  beherzigenswerthes 
Mittel,  besonders  dann,  wenn  das  Gemüth  unter  dem  Einfluss  der 
Herzanomalie  sehr  leidend  ist;  die  localen  Symptome  sind  audi 
hier,  wie  so  gewöhnlich,  durchaus  unzureichend,  und  praktiscbe 
Belege  giebt  es  bislang  nicht. 

5.  Anomalien  der  Herzostien  und  Klappenfehler. 

Wenn  mit  diesen  Benennungen  eigentlich  jedwede  Verän- 
derung an  den  Ostien  bezeichnet  werden  kann,  so  gebrauchen 
wir  sie  doch  in  der  Pathologie,  soweit  die  Therapie  in  Frage 
kommt,  lediglich  von  solchen  Veränderungen,  welche  die  Function 
des  Herzens  wirklich  beeinträchtigen.  —  Bei  unserer  Ohnmacht 
diesen  Leiden  gegenüber,  wird  es  Jeder  erklärlich  finden,  wenn 
wir  nur  das  Nöthigste  davon  hier  anführen. 

Die  Aetiologie  sämmtlicher  Ostienanomalien  ist  ziemlich 
dunkel,  und  in  sehr  vielen  Fällen  ist  eine  evidente  Ursache  gar 
nicht  nachzuweisen.  —  Alle  Momente,  die  acute  Endocarditis 
erzeugen^  gelten  mit  Recht  auch  als  Ursachen  der  Klappenfehler, 
und  wie  dort  so  auch  hier  vorzugsweise  der  rheumatische  Process. 
Es  gilt  dies  vorzüglich  von  jenen  Anomalien,  welche  bei  jungem 
Individuen  vorkommen.  Bei  altem  Subjecten  dagegen  ist  es  der 
noch  sehr  dunkle  Process  der  chronischen  Endocarditie,  die  atbe- 
romatöse  Ablagerung  und  Entartung,  welche  die  Klappen  wie 
die  Arterien  afficirt.  —  Als  weitere  Ursachen ,  die  jedoch  zu  den 
überwiegend  seltnen  gehören,  sind  zu  nennen:  Herzerweitemng^ 
Druck  von  aussen  oder  Zerrung,  übermässige  Anstrengungen,  Rup- 
turen. —  Bas  Greschlecht  scheint  ohne  allen  Einfluss  zu  sein,  nur 
hat  man  wiederholt  constatirt,  dass  Weiber  leichter  Anomalien  der 
venösen,  Männer  der  arteriösen  Ostien  zeigen.  —  Das  Alter  über 
25  Jahre  bietet  fast  alle  Erkrankungen ,  und  es  scheint  mit  dem 
hohem  Alter  die  Disposition  stets  sich  zu  vermehren. —  Enttpre- 
chend  dem  vorwiegenden  Vorkommen  der  Endocarditis^  acuter  wie 
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ohrofliscbery  in  iinkeu  Herzen  finden  wir  auch  nur  ausnahmsweise 
Anomalien  der  Ostien  in  der  rechten  Herzhalite. 

Für  die  einzelnen  Ostien  ergeben  sich  nun  folgende  speciel- 
lere  Umstände: 

a.  Insufficienz  der  Valvula  initraTiB. 

Die  Mitralklappe  schliesst  bei  der  Systole  den  Ventrikel 
mehr  oder  weniger  unvollständig  vom  Yorhof  ab,  indem  entweder 
ihre  Kiappenzipfel  geschrumpft  oder  gerissen  sind,  oder  die  8eh- 
nenfaden  und  Papillarmuskeln  sich  abnorm  verhalten.  —  Es  dringt 
also  bei  der  Systole  Blut  in  den  Vorhof  zurück.  Es  wird  hiedurch 
der  Vorhof  allmähligdilatirt,  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungen- 
venen  erschwert,  die  Gelasse  des  kleinen  Kreislaufes  füllen  sich  stär- 
ker  an,  endlich  wird  das  rechte  Herz  mit  Blut  überfüllt,  und  dadurch 
za  excentrischer  Hypertrophie  gebracht,  und  als  letztes  Glied  stockt 
auch  in  dem  peripherischen  Venensysteme  das  Blut.  Der  linke 
Ventrikel  bleibt  bei  geringen  Graden  der Insufßcienz  normal,  bei 
höhern  wird  er  dilatirt  und  hypertrophisch,  —  Die  physikalische 
Untersuchung  ergiebt:  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  in  die 
Breite  ;Herz8to8e  verstärkt,  weiter  verbreitet:  undulatorische  Bewe- 
gungen der  rechten  Herzhälfte.  —  Geräusch  bei  der  Systole,  am 
deutlichsten  an  der  Herzspitze  hörbar,  bisweilen  als  Katzenschnur- 
ren fühlbar;  Verstärkung  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalis,  oft 
80  stark,  dass  sie  durch  das  Gefühl  empfunden  werden  kann; 
Puls  entweder  normal,  oder  bei  starker  InsufBcienz  sehr  viel 
schwächer,  auch  wohl  unregelmässig.  — 

Die  Folgen  des  Leidens  für  den  ganzen  Organismus  sind: 
Hyperämie  der  Lungen ,  Lungeninfarcte ,  Katarrh  der  Bronchial- 
achleimhaut, Hämoptoe,  Dispnöe,  Emphysembildung,  Hyperämie 
des  Gehirns,  der  Leber,  der  Milz  und  liieren,  des  Magens  mit 
chronischem  Magenkatarrhe;  weiterhin  Bildung  von  Oedem  und 
serösen  Ergüssen  in  allen  den  genannten  von  Hyperämie  befalle- 
nen Regionen. 

Die  Prognose  des  Leidens  für  sich  allein  ist  keineswegs 
eine  ganz  schlechte.  Wenn  auch  in  fast  allen  Fällen  die  Mög- 
lichkeit der  Heilung  ausgeschlossen  ist,  so  können  die  Kranken 
es  doch  zu  ziemlich  hohem  Alter  bringen.  Es  beruht  dies  auf 
der  vom  rechten  Herzen  bedingten  Compensation;  so  lange  diese 
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genügend  ist,  sind  die  Kranken  in  nicht  zu  groseer  Gefahr.  Zeiget 
aber  zunehmende  Dyspnoe  oder  Stauung  des  Blutes  nach  der 
Peripherie  hin,  oder  gar  ödematöse  Anschwellung  an,  dass  die 
Compensation  unvollständig  erfolgt,  so  ist  damit  die  Aussicht  za 
rascherer  Beendigung  des  Leidens  nur  zu  sicher  gestellt.  —  Koch 
schlechter  wird  aber  die  Prognose,  wenn  sich  zu  der  Insufficienz 
noch  Stenose  des  linken  venösen  Ostium  gesellt,  wie  dies  der 
weitaus  gewöhnlichere  Fall  ist.  —  Ehe  wir  daher  von  der  Be- 
handlung sprechen ,  wollen  wir  die  Stenose  des  linken  venöseD 
Ostium  betrachten. 

b.  SteDOse  des  linken  venöseD  Oatium. 

Hiebei  wird  durch  Veränderungen  im  Bereiche  der  Mitral- 
klappen der  Eintritt  des  Blutes  aus  dem  Vorbofe  in  den  Ven- 
trikel beeinträchtigt,  so  dass  ein  Theil  des  Blutes  im  Vorhofe 
zurückbleibt. 

Es  wird  dies  durch  folgende  anatomische  Veränderungen 
erzeugt:  Die  Klappen  sind,  vorzüglich  an  ihrer  Insertion,  verdickt, 
oder  ihre  Bänder  sind  mehr  oder  weniger  vollständig  verwachsen, 
oder  es  sind  die  Sehnenfaden  retrahirt,  geschrumpft  und  ihrer 
Elasticität  beraubt,  so  dass  die  Klappen  trichterförmig  in  die 
Ventrikelhöhle  hineinragen.  Das  Lumen  des  Ostium  kann  auf 
solche  Weise  bis  zu  einer  kaum  einer  Erbse  den  Durchgang  ver- 
stattenden  Oetfnung  verkleinert  sein. 

Die  Folgen  der  Stenose  sind  dieselben,  wie  bei  der  InsulE- 
cienz  der  Mitralklappen :  mangelhafte  Entleerung  des  linken  Vor- 
hofs, Stauung  des  Blutes  in  den  Lungengefössen ,  Ueberfüllung 
des  rechten  Herzens  mit  nachfolgender  exc«ntrischer  Hypertrophie, 
als  Ausgleichungsmittel,  die  so  gross  werden  kann,  dass  die 
Tricuspidalis  dadurch  insufficient  wird.  —  Der  linke  Ventrikel 
bekommt  eine  geringere  Menge  Blutes,  es  wird  sich  also  in  den 
Arterien  eine  verminderte  Blutbewegung  kund  geben,  der  Pub 
wird  sehr  klein  und  schwach.  Bei  längerer  Dauer  verkleinert 
sich  das  Volumen  des  Ventrikels  und  seine  Wandungen  atrophi- 
ren.  Dies  geschieht  natürlich  dann  nicht,  wenn  neben  der  Stenose 
noch  ein  Umstand  im  Aortensysteme  vorhanden  ist,  durch  welchen 
eine  vermehrte  Anstrengung  des  linken  Ventrikels  hervorgerufen 
wird.  —  Auch  in  entfernter  gelegenen  Organen  bringt  die  Stenose 
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dicBelben  iStaunngserRcheinungen  zu  Wege,  wie  die  Insufticienz, 
und  gewöhnlich  rascher  und  verbreiteter. 

Die  phyftikalischen  Zeichen  bei  dieser  Länioa  sind:  Sehr 
starke  Erbreiterung  der  Herzdämpfung ,  wegen  des  oft  ausseror- 
dentlich ausgedehnten  rechten  Ventrikels;  der  Herzstoss  wird  in 
grosser  Ausdehnung  sowohl  weiter  nach  links,  wie  nach  rechts 
—  hier  selbst  bis  zum  rechten  Sternalrande  wahrgenommen ,  und 
erschüttert  die  Brustwand  sehr  stark;  die  Herzgegend  ist  oft 
deutlich  vorgewölbt;  nicht  selten  fühlt  man  den  Anschlag  der 
Tricuspidal klappen  mit  der  Hand,  gewöhnlicher  an  der  Herzspitze 
Katzenschnurren  bei  der  Diastole.  Bei  der  Auscultation  findet 
«eh  an  der  Herzspitze  ein  diastolisches  Greräusch  und  der  erste 
Ton  bedeutend  schwächer ;  oder  bei  zugleich  vorhandener  InsulD- 
oenz  statt  des  Tones  ebenfalls  ein  Geräusch.  Die  Aortentöne 
sind  schwächer,  die  Töne  der  Pulmonalis,  besonders  aber  ihr 
zweiter,  sehr  bedeutend  verstärkt. 

Die  subjectiven  S^nnptome  ergeben  sich  aus  dem  bisher  An- 
geführten von  selbst.  Immer  leiden  die  Kranken  mehr  bei  der 
Stenose  als  bei  der  Insufficienz  und  es  stellen  sich  weit  früh- 
zeitiger und  intensiver  die  bösen  Folgen  ein,  auch  sind  die  ver- 
schiedensten Blutungen  viel  gewöhnlicher  hiebei  zu  finden.  — 
Dem  entsprechend  ist  natürlich  die  Prognose  auch  eine  entschie- 
den schlechtere,  da  in  allen  Fällen  eine  Compensation  auf  die 
Dauer  nicht  genügend  hergestellt  werden  kann. 

Die  Behandlung  beider  Anomalien  kann  niemals  eine 
YoUständige  Heilung  bezwecken.  Wollton  wir  selbst  die  Möglich- 
keit einer  solchen  bei  frisch  aus  acuter  Endocarditis  entstandenen 
Ostienfehlern  zugeben,  so  werden  dieselben  doch  ganz  gewöhn- 
lich erst  dann  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung,  wenn  sie  schon 
lange  Zeit  unbemerkt  bestanden  haben.  —  Wir  müssen  uns  also 
unter  allen  Umständen  auf  eine  rein  symptomatische  Therapie 
beschränken,  leider  mit  der  üewissheit,  auch  durch  sie  imi  Gan- 
zen wenig  ausrichten  zu  können. 

Bei  der  Wahl  der  hier  zur  Frage  kommenden  Mittel  ist  vor 
Allem  darauf  zu  sehen,  dass  wir  nur  solche  wählen,  die  einer 
ungenügenden,  geschwächten  Herzthätigkeit  entsprechen,  und  dass 
wir  uns  nicht  durch  intercurrente  scheinbar  active  Erregung  der 
Herzthätigkeit  zu   solchen  Mitteln  verführen  lassen,  die  nur  für 
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yermehrte  Herzaction  geeignet  sind.  Wir  können  den  Schaden, 
den  eine  solche  Wahl  anrichten  könnte,  allerdings  nur  dann  eim- 
germaaasen  hoch  anschlagen  , '  wenn  verhältnissmäseig  grosse  Do- 
sen Terabreicht  wnrd^i,  denn  der  sonst  in  Betracht  konunende 
Zeitverlust  hat  in  einem  so  langsam  verlaufenden  Uebel  kaxm 
eine  Bedeutung.  —  Die  Wahl  wird  sich  übrigens  fast  nie  auf  die 
Herzsymptome  allein  stützen  können,  denn  diese  sind  fest  überall 
dieselben,  sondern  muss  von  Sitz  und  Artung  der  consecutiveH 
Beschwerden  abhängen.  Wir  geben  desehalb  die  folgenden  Mittel 
unter  Beifügung  der  Uauptbeschwerden,  bei  denen  sie  berücksick- 
fcigt  werden  können. 

Digitalis  purpurea  gebührt  ohne  allen  Zweifel  der  erste 
Platz.  Kein  Mittel  entspricht  seiner  physiologischen  Wirkung 
nac^  so  vollständig  dem  bei  der  Erkrankung  der  Mitralklappen 
möglichen  Bilde.  Im  Herzen  finden  ynv  die  mangelha^  Thätig- 
keit  der  arteriellen  Hälfte  bei  vermehrter  Aotion  der  venösen, 
das  Stürmische  der  Herzbewegung  trotz  der  verminderten  Ener- 
gie, die  Unregelmässigkeit  des  Rhythmus,  u.  dgl.  m.  —  Nicht  we- 
niger aber  weisen  alle  andern  Organe  die  signiticantesten  Erschei- 
nungen auf.  Die  Harnsecretion  ist  erheblich  vermindert.  Im 
Gehirn  ist  passive  Hyperämie  mit  ihren  Folgen  vorhanden.  In 
den  Lungen  ebenfalls  Hyperämie,  bald  als  vorübergehende  Con- 
gestion,  bald  als  chronischer  Bronchialkatarrh  mit  Blutung,  Dys- 
pnoe. Die  Leber  ist  hyperämisch,  selbst  bis  zu  ikterischen  Er- 
scheinungen. Im  Darmkanale  und  Magen  katarrhalische  Zustände 
Ausserdem  die  Neigung  zu  seröser  Ausechwitzung.  —  Kurz  alle 
Umstände  vereinigen  sich,  die  Dig.  zu  dem  Mittel  zu  madien, 
an  welches  man  bei  allen  Folgen  des  hier  besproofanen  Leidens 
zuerst  zu  denken  hat.  Selbst  die  nicht  selten  durch  Stenose  des 
venösen  linken  Ostium  begünstigte,  vieDeicht  sogar  hervorgerufene 
eigenthümliche  Pneumonie  entspricht  der  Dig.  —  Fügen  wir  aber 
gleich  hinzu,  nur  diesem  Mittel  in  kleiner  Dosis.  Denn  wenn 
auch  grosse  Dosen  für  den  Augenblick  gut  ertragen  zu  werden 
scheinen,  so  üben  sie  auf  die  Länge  doch  einen  ganz  entschieden 
nachtheiligen  Einfluss  aus. 

Belladonna  rathen  wir  in  allen  den  Fällen  zn  nehmen,  wo 
wir  den  Erscheinungen  nach  sehr  geneigt  sein  werden,  zu  Äcanit 
zu  greifen,  welches  in  dieser  Art  Leiden  niemals  günstig  wirkt. 
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Vorzugsweise  aber  ist  R  indicirt  durch  die  paroxysmenartig  sieh 
steigernde  Lnngenhyperäaiie  und  die  oft  furchtbar  beftigen  Kopf- 
Bchmensea.  SeUener  leistet  sie  gegen  die  Leberbeschwerden 
etwas. 

Puhatilla  kann  nicht  zu  den  hervorragenden  Mitteln  gerech- 
net werden ;  wir  würden  höchstens  bei  dem  nicht  zu  hodhgradig^i 
Bronohialkatarrhe  von  ihr  Gebrauch  machen. 

Veratrum  aibum  concurrirt  hier  ganz  mit  Belladonna,  d.  h. 
bezüglich  der  afficirten  Organe ,  während  sich  doch  der  Unter* 
schied  beider  leicht  aus  den  Symptomen  erg^ebt.  Es  passt  bei 
Kopf-  und  Lungencongestionen ,  die  mit  Blässe  und  Kälte  der 
äussern  Haut  auftreten,  oder  mit  entschieden  oyanotischer  Fär- 
bung. 

Opium  ^  jedoch  selbstverständlich  nur  in  sehr  kleiner  Gabe, 
ist  ein  Hauptmittel  gegen  die  Gehirnhyperämie,  weniger  gegen 
die  Respirationsbeschwerden,  wenn  sie  bei  Säufern  sich  einstellen. 
Es  wirkt  hier  oft  wunderbar  raech  und  vollständig,  wenn  auch 
sehr  wenig  nachhaltig. 

Tartarus  stihiattu  ist  isdicirt  durch  den  mit  reichlicher 
Schieimabsondemng  verlaufenden  Bronchialkatarrh  und  durch 
die  in  der  A.  M.  L.  nachzusehende  eigenthümliche  Art  des  Ma- 
genkatarrhs. 

Von  Arsenicwn^  welches  viel  öfter  zu  passen  scheint,  als  es 
wirklidi  paesend  ist,  haben  wir  nur  gegen  die  nicht  seltne  Schlaf- 
losigkeit entsohiedenen  Erfolg  gesehen,  dagegen  nie  gegen  die 
Affectioiien  der  Respirationsorgane,  gegen  die  es  so  passend 
ist,  wenn  sie  nicht  von  Klappenfehlem  abhängen.  Auch  gegen 
die  hydropisohen  Beschwerden  bleibt  es  meistens  ohne  jeglichen 
Nutxen. 

Die  bisher  genannten  Mittel  sind  fast  durchweg  nur  geeigncrt 
fttt  Bekämpfung  einzelner  als  acute  oder  subaoute  auftretender 
Beschwerden,  wir  können  ihnen  noch  zur  Yergleichung  hinzufü* 
gen:  Pho$pKorn8,  Squülay  Seoale  camutumy  Jodium,  Ammomum 
carboniitim.  —  Eine  andere  Reihe  von  Mitteln  müssen  wir  den 
chronischen  begleitenden  Beschwerden  entgegen  setzen ,  die^ 
wenn  sie  auch  nothwendige  Folgen  der  Herzalteration  sind,  dooh 
recht  oft  eine  Verminderung,  mindestens  ein  Aufhalten  zulassen. 

China  und  Ferrum  stehen  hier  obenan.     Ersteres  dann  tot- 


408  Krankheiten  de»  Herzens. 

züglicher,  wenn  die  anämischen  Erscheinungen ,  die  ja  eine 
unausbleibliche  Folge  der  mangelhaften  Thätigkeit  des  linken 
Ventrikels  sind,  mit  öftern  Yorübergehenden  Kopfcongestionen 
verbunden  sind,  und  wenn  die  Loberfunction  erheblicher  beein- 
trächtigt ist.  —  Ferrum  dagegen  bei  Neigung  zu  Lungeneonge- 
stion,  zu  Blutung  aus  den  Bronchien,  bei  hervorstechendein  Ma- 
genkatarrh  und  —  ebenso  wie  China  —  bei  Milzanschoppungen. 
—  F.  ist  bei  altem  Individuen  nicht  wohl  angebracht;  Ch.  ge- 
rade bei  solchen. 

Argenicum  verdient  bei  den  chronischen  Beschwerden  weit 
eher  Berücksichtigung,  als  bei  den  acutem.  £s  ist  sowohl  bei 
Leberbeschwerden  wie  auch  bei  Niorenaffection  immerhin  zu  ver- 
suchen, und  leistet  bisweilen  gute  Dienste,  öfter  aber  läaat  es 
ganz  im  Stiche. 

Baryta  carbonica  führten  wir  schon  beim  chronischen  Bron- 
chialkatarrhc  alter  Leute  an,  und  müssen  es  hier  wieder  gegen 
denselben  rühmen,  wenn  er  durch  den  in  Bede  stehenden  Klap- 
penfehler bedingt  wird. 

Carbo  vegetahiUs  rechnen  wir  mit  zu  den  Mitteln,  von  denen 
hier  noch  Hülfe  zu  hoffen  steht,  wenn  alle  andern  die  Erwar- 
tungen getäuscht  haben.  Wir  finden  bei  ihr  in  Vollständigkeit 
alle  Folgen  der  hier  besprochenen  Anomalien  wieder,  so:  die 
Neigung  zu  atonischen  Blutungen;  die  anämischen  Symptome 
bei  Cyanose;  ödematöse  Anschwellungen,  Lungenödem;  passive 
Hyperämie  im  Gehirne,  den  Lungen,  der  Leber  und  Milz;  chro- 
nischen Bronchialkatarrh  in  jedem  Stadium,  Lungenblutungen; 
Magenkatarrhe.  —  Nicht  leicht  hat  ein  Mittel  so  deutlich  die 
Aehnliclikeit  mit  einem  bestimmten  Xrankheitszustande  ausge- 
prägt. Und  vor  Allem  rechtfertigt  der  praktische  Versuch  diese 
Aehnlichkeit. 

Ausser  diesen  Mitteln  können  wir  auch  noch  die  andern  bei 
der  Fettdegeneration  angeführten  hier  nennen,  besonders  Flum- 
bum,  Cuprum  und  Aurum.  —  Gegen  einzelne  Beschwerden 
zeigen  Lycopodium  und  Natrum  muriaticum  besondere  Wirksam- 
keit. —  Im  Bereiche  aller  der  zuletzt  angeführten  Mittel  liegt 
denn  auch,  wenn  überhaupt  noch  Hülfe  möglich  ist,  die  gewöhn- 
lich das  letzte  Glied  ausmachende  locale  und  allgemeine  Wasser- 
sucht. 
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Die  LebenBweifte  hat  auf  den  endlichen  Verlauf  einen  nicht 
zu  nnterschätzenden  EinfluF^s.  Die  ReguHrung  der  körperlichen 
'Bewegung  oder  Anstrengung  ergiebt  ich  von  selbst;  leicht  aber 
wird  bezüglich  der  Nahrung  gefehlt.  Da  die  ganze  Tendenz  des 
hier  besprochnen  HerzfehlerH  dahin  geht,  da«  Blut  zu  einem 
exquisit  venösen  zu  machen,  da  durch  den  gestörten  Lungen- 
kreislauf die  Aufnahme  des  Bauerstoffes  nur  höchst  unvollkommen 
geschieht,  so  muss  unser  ganzes  Btreben  dahin  gehen,  den  Kran- 
ken solche  Nahrung  zuzuführen ,  welche  möglichst  wenig  eine 
Beihülfe  des  Lungenkreislaufes  nöthig  hat,  und  in  einer  Form, 
die  leicht  assimilirbar  ist,  weil  ja  der  Magendarmkanal  sich  ge- 
wöhnlich in  mangelhaftem  Zustande  befindet.  Es  sind  also  vor 
Allem  fette  Speisen  und  stärkemehlhaltige  Substanzen  zu  meiden, 
dagegen  gutes  Fleisch,  kräftige  Bouillon  als  Hauptnahrung  zu 
empfehlen.  Der  Genuss  von  Wein,  vor  dem  man  wegen  der 
tnmnltuarischen  Herzaction  gar  leicht  zurückschreckt,  ist  nicht 
allein  sehr  nützlich,  sondern  bei  altem  Individuen  geradezu  noth- 
wendig.  —  Endlich  machen  wir  auch  hier  auf  die  Inhalation 
comprimirter  Luft  aufmerksam,  die  gerade  in  diesem  Leiden  zu 
empfehlen  ist,  weil  so  sehr  viel  darauf  ankommt,  dem  Kranken 
bei  Erleichterung  des  Actes  der  Respiration  eine  grössere  Sau- 
erstoffmenge zuzuführen ,  was  auf  diese  Weise  ganz  direct  ge- 
schieht 

c.  Insufficienz  der  Aortaklappen. 

Man  versteht  darunter  den  Zustand,  wo  die  Valvulae  semiln- 
nares  nicht  mehr  genügen,  das  Lumen  der  Aorta  bei  der  Dia- 
stole vollständig  zu  verschliessen.  Es  beruht  dies  auf  Schrum- 
pfung, Zerreissung,  Rigidität,  Verwachsung  der  Klappen,  deren 
Ursache  in  sehr  seltnen  Fällen  in  einer  mechanischen  Gewalt, 
selten  in  acuter,  gewöhnlich  in  chronischer  Endocarditis  —  im 
atheromatösen  Processe  —  zu  finden  ist.  Daher  findet  sich  dies 
Leiden  auch  vorwiegend  nur  bei  altern  Individuen. 

Die  Insutlicienz  für  sich  bedingt  ein  Regurgitiren  des  Blutes 
bei  der  Diastole  aus  der  Aorta  in  den  Ventrikel.  Indem  derselbe 
solcher  Art  übermässig  gelullt  wird,  dehnt  er  sich  weit  stärker 
ans,  und  es  findet  sich  desshalb  bei  der  Insulficienz  eine  sehr  be- 
deutende Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  mehr  als  bei  irgend 
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einer  andern  Abnormität  Die  vermehrte  Füllung  des  Ventrikels 
ruft  vennehrte  Oontraction  der  ICuBculatur  hervor,  und  so  ent- 
steht eine  excentrische  Hypertrophie,  die  um  so  bedeutender  wird,  ^ 
je  bedeutender  die  Insuffienz  ist.  —  Ist  dabei  das  venöse  liake 
Ostium  normal,  so  zeigt  die  Insufficienz  keine  weitern  Folgen  im 
Bereich  der  Lungen  und  des  rechten  Her^iCns.  Dagegen  zeigen 
sich  die  Folgen  im  arteriellen  System,  indem  die  Arterien,  die  un- 
ter einem  bedeutend  vermehrten  Drucke  stehen ,  sich  erweitem 
und  auch  sehr  gewöhnlich  weiterhin  ath^omatös  entarten. 

Die  objectiven  Symptome  der  Aorteninsufficienz  sind  meist 
sehr  deutlich  ausgeprägt,  sobald  das  Leiden  irgend  von  Bedeu- 
tung ist.  Die  Herzdämpfung  i»t  entsprechend  der  starken  links- 
seitigen Hypertrophie  bedeutend  im  Längsdurchmesser  vermehrt 
und  erstreckt  sich  bisweilen  bis  in  den  siebenten  Intercostalraum 
und  weiter  nach  links.  —  Die  Falpation  ergiebt  einen  sehr  ver- 
stärkten, weit  verbreiteten  Herzstoss,  durch  den  nicht  selten  die 
ganze  vordere  Wand  des  Thorax  heftig  erschüttert  wird;  am 
obem  Theile  des  Stemum  fühlt  man  nicht  selten  Kateenschnmren, 
und  ein  eigenthümliches  Schwirren  bei  der  Systole.  —  Bei  der 
Auscultation  hört  man  über  dem  Ostium  der  Aorta  (Insertion  des 
3.  Rippenknorpels)  ein  diastoUsohes  Geräusch,  welches  sich  meiBt 
auch  über  das  Stemum  weiter  fortpflanzt,  aber  um  so  oiehr 
schwindet,  je  mehr  sich  das  Ohr  der  Herzspitze  nähert  Der 
zweite  Aortenton  fehlt  bald  ganz,  oder  ist  sehr  schwach  im  Be- 
ginne des  Geräusches  zu  hören.  Der  erste  Ton  der  Aorta  ist 
entweder  normal,  oder  mit  einem  Geräusch  verbunden.  —  Die 
Töne  des  rechten  Ventrikels  sind  normal,  höchstens  ist  der  zweite 
Ton  der  Pulmonalis  etwas  verstärkt.  —  Die  Veränderungen  «n 
den  Arterien  ergeben  folgende,  im  höchsten  Grade  charakteiisti- 
sche  Erscheinungen:  Der  Arcus  Aortae  ist  oft  mit  seiner  Fnlsir 
tion  im  Jugulum  zu  iuhlen.  Die  Carotiden  pulsiren  so  heftig, 
dass  man  ihre  Bewegung  sieht  und  oft  der  ganze  Hals  und  Kopf 
dadurch  erschüttert  wird.  Leicht  hört  man  in  ihnen  auch  nock 
statt  eines  schwachen  zweiten  Tones  ein  deutliches  Geränsdi.  — 
Die  peripherischen  Arterien  sind  ausgedehnt  und  pulsiren  sid^ 
bar.  Der  Puls  ist  gross,  hart  und  eigenthümlich  kurz  und  rasch 
anschlagend,  bisweilen,  besonders  bei  sanftem  Drucke,  vibri- 
rend. 
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Die  sdbjecfciven  Symptome  «nd  je  nach  der  Bedetttendh^t 
der  InBofBcienz  oder  der  Gleichheit  der  hypertrophischen  Com- 
pensation  sehr  verBchieden.     So  lange  die  Hypertrophie  der  In- 
Bufificienz  völlig  das  Gleichgewicht  hält,  fühlen  sich  die  Kranken 
ganz  wohl,  nnd  klagen  selbst  nicht  über  Herzklopfen,  so  sehr  der 
Herzstoss  auch  verstärkt  erscheint  —  Sobald  aber,  wie  es  bei 
längerer  Dauer   gewöhnlidi  ist,  die  Hypertrophie  grösser  wird, 
als  zur  Compensation  nöthig  ist,  stellen  sich  Störungen  des  Be- 
findens ein.     Diese  bestehen  zuerat  in  mehr  oder  aiinder  heftigen 
Congestionen,  die  sich  besonders  im  Gehirne  kundgeben,  und  bei 
verbreiteter  atheromatöser  Entartung  der  Arterienwände  leicht  zu 
Gefössruptur    und    Apoplexie    führen.      Anfölle    von   Schwindel, 
Flimmern  vor  den  Augen,  hochrothes  Gesicht  mit  heftigem  Pul- 
sationsgefuhle ,  klopfender  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  etc.  sind 
also  bei  Aorteninsufficienz  stets   sehr  unliebsame  Erscheinungen, 
die  anzeigen,  dass  die  Ansgleichung,  welche  die  Katnr  selbst  ein- 
richtete, aus  dem  Gleichgewichte  kam.    Auch  an  andern  Stellen 
sehen  wir  grosse  Neigung  zu  blutiger  Extravasation,  so  ganz  be- 
sonders in  Jüngern  weiblichen  Individuen  in  den  Genitalien.  — 
Tritt  aber  im  Verlaufe  des  Leidens  der  entgegengesetzte  Fall  ein, 
d.  h.  wird  der  hypertrophische  Ventrikel  unfähig,  die  Insuffidenz 
zu  compensiren,  was  besonders  leicht  durch  hinzutretende  Fettdege- 
neration des  Muskelfleisches  geschieht,  so  wird    das  Krankheits- 
bild ein  ganz  anderes.    Die  vorher  stark  erweiterten  Gelasse  er- 
halten  zu  wenig  Blut,    und   vermögen   wegen  ihrer    verlorenen 
Elasticität  auch   dies   nicht   völlig   fortzutreiben,    und    so    treten 
drohende  Symptome  von  Anämie  des  Grehims  ein,    und  es  kann 
sich  auch   mittelbar  Verlangsamung  des  Blutlaufs  in  den  Venen 
entwickeln.     Jetzt  nun  wird  auch  der  Abfluss  des  Blutes  aus  dem 
linken  Vorhofe  erschwert  und  es  erfolgen  alle  die  Umstände,  de- 
ren wir  bei  der  Stenose  der  Mitralis  gedachten,  wenn  auch  in 
minder  hohem  Grade,  und  weniger  rasch. 

Die  Prognose  der  Aorteninsuffienz  ist  also  sehr  abhängig  von 
dem  Gleichgewicht  zwischen  Herzthätigkeit  und  Oiroulationshin- 
derniss.  Sobald  das  Gleichgewicht  gestört  ist,  wächst  die  Gefahr, 
nnd  um  so  mehr,  je  erheblicher  die  Störung  ist.  Je  älter  das 
Individuum  ist,  je  mehr  wir  also  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein 
«usgebreiteteres  Vorhandensein    atheromatös    entarteter  Arterien 
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Rchliessen  dürfen,  uro  »o  mehr  ist  da»  Lehen  des  Kranken  bedroht, 
dessen  Ende  gewöhnlich  plötzlich  durch  Apoplexie  erfolgt  — 
Treten  endlich  Erscheinungen  gestörten  Lungenkreislaufes  ein, 
so  ist  das  lethale  Ende  gewiss  nahe.  —  Vorhandensein  noch  wei- 
terer Klappenanomalien  an  andern  Ostien  raodilicirt  natürlich  we- 
sentlich das  eben  Gesagte. 

In  Betreff  der  Behandlung  können  wir  uns  ganz  auf  das  bei 
der  Hypertrophie  Angeführte  beziehen ,  da  ja  eben  die  Hypertro- 
phie es  ist,  welche  den  Klappenfehler  gefahrbringend  macht  — 
Das  Verhalten  solcher  Kranken  muss  aber  noch  weit  sorgfältiger 
geregelt  werden ,  als  bei  der  einfachen  Hypertrophie ,  weil  eben 
jede  Erregung  der  Herzaction  die  so  sehr  zu  fürchtenden  Geßss- 
rupturen  herbeiführen  kann.  —  Von  grösster  Schädlichkeit  sind 
alle  und  jegliche  Blutentziehung,  wie  sie  bisweilen  von  Aerzten, 
sehr  gewöhnlich  von  den  Laien  selbst  angewandt  werden,  um 
den  intercurrenten  Congestionen  einen  Damm  entgegen  zu  setzen. 

d.  Steno9e  des  Ostium  der  Aorta. 

Die  Aortenmündting  ist  verengt  und  gestattet  dem  Blute  kei- 
nen freien  Durchtritt.  Die  Verengerung  wird  bedingt  durch  in 
Folge  der  Endocarditis  entstandene  Verdickungen  der  Semilunar- 
klappen,  wodurch  diese  untahig  werden  y  eich  an  die  Wand  der 
Aorta  anzulegen.  Sehr  gewöhnlich  sind  damit  die  Bedingungen 
iiir  eine  gleichzeitig  bestehende  Insufficienz  gegeben,  die  aber  in 
ihrer  Stärke  mit  der  Stenose  im  umgekehrten  Verhältnisee 
steht. 

Die  nothwendige  Folge  der  erschwerten  Entleerung  des 
linken  Ventrikels  ist  eine  gesteigerte  Thätigkeit  seiner  Wandun- 
gen, um  das  Blut  fortzuschaffen,  also  eine  Hypertrophie.  Bemer- 
kenswerth  ist  aber,  dass  diese  bei  Stenose  allein  keine  excentrische 
wird,  oder  nur  eine  sehr  wenig  excentrische,  während  bei  zugleich 
vorhandener  Insufficienz  sich  auch  die  Erweiterung  der  Hypertro- 
phie beigesellt.  —  Einen  erheblichen  Einffuss  auf  die  übrigen 
Herzabschnitte  übt  die  Stenose  erst  dann  aus,  wenn  die  sie  com- 
pensirende  Hypertrophie  nicht  mehr  zur  Compensation  genügt 
Dann  wird  auch  der  kleine  Kreislauf  gestört,  das  rechte  Herz  hy- 
pertrophisch,  aber  niemals  in  so  hohem  Grade,  wie  bei  Stenose 
des  venösen   linken  Ostium.  ->  Auf  die  arterielle  Blutbewegung 
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änasert  sich  der  Einfluss  der  Stenose  durch  deren  Unvollständig- 
keit  und  Schwäche. 

Die  objectiven  Symptome  dieses  Leidens  sind:  Alle  oben  für 
beträchtliche  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  angegebenen. 
Die  Attscultation  ergiebt  über  dem  Aortenostium  ein  gewöhnlich 
sehr  starkes  systolisches  Geräusch,  welches  sich  oft  nach  den 
Seiten  und  unten 'weithin  fortpflanzt  und  alle  Herztöne  mehr  oder 
weniger  deckt,  auch  meist  in  den  Arterien  des  Halses  gehört 
werden  kann«  Der  erste  Ton  der  Aorta  fehlt,  der  zweite  ist  meist 
schwächer,  undeutlicher,  oder  ebenfalls  durch  ein  diastolisches 
Geräusch  ersetzt,  wenn  bei  der  Stenose  zugleich  Insufficienz  be- 
steht. Die  rechtsseitigen  Töne  sind  normal.  —  Der  Puls  ist,  so 
lange  die  Hypertrophie  der  Stenose  das  Gleichgewicht  hält,  zwar 
etwas  klein  aber  hart,  und  wird  erst  sehr  klein  und  selbst  weich, 
wenn  die  Compensation  ungenügend  wird.  £r  glebt  gewöhnlich 
ein  vortreffliches  Mittel  ab,  den  Zustand  des  Herzens  richtig  zu 
taxiren. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  sind  in  den  Fällen,  wo  der 
Ventrikel  die  Stenose  völlig  deckt,  vollständig  nichtssagend,  und 
der  Kranke  fühlt  sich  ganz  wohl,  hat  jedoch  meistens  ein  etwas 
blasses  Aussehen.  * —  Genügt  die  Compensation  nicht  mehr,  so 
zeigen  sich  zuerst  Zeichen  mangelhafter  Blutzufuhr  zum  Gehirne 
und  wirklicher  Anämie,  und  dann  erst  entwickeln  sich  langsam 
die  Stauungssymptome  im  kleinen  Kreislaufe  und  in   den  Venen. 

Eine  bestimmte  Behandlungsweise  dieser  Stenose  anzugeben, 
ist  unmöglich,  weil  die  Bedeutung  der  Abnormität  eine  zu  ver- 
schiedene ist,  und  weil  sie  ausserdem  zu  selten  als  allein  bestehende 
Veränderung  vorkommt.  So  lange  sich  die  Kranken  wohl  befin- 
den, ist  jede  Arznei  unnütz,  ja  schädlich,  denn  eine  Heilung  der 
Stenose  ist  ja  unmöglich,  und  man  könnte  also  durch  die  Arznei 
höchstens  das  Gleichgewicht  in  der  Herzthätigkeit  stören.  —  Wird 
die  Compensation  unvollständig,  so  sind  jene  Mittel  am  Platze, 
deren  wir  bei  der  Fettdegeneration  gedachten :  Veratrum^  Jodiutn, 
Arsenicum  und  besonders  die  Digitalis,  auch  im  Hinblick  auf  die 
mangelhafte  Blntbereitung,  Ferrum,  Calcarea  carbonica  und 
China,  —  Stellen  sich  endlich  die  venösen  Stauungen  ein,  so  sind 
die  Mittel  zu  wählen  wie  bei  der  Mitralstenose.  —  Das  Regime 
ist  hier  natürlich  ein  anderes  wie  bei  der  Aorteninsufficienz,  weil 
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ja  bei  dem  ungenügenden  Zoiluss  des  ArterienUutes  die  Enal- 
ning  offenbar  erschwert  wird.  —  Es  kommt  also  dai^iif  an,  ein 
mögücbst  gutes  Blut  dem  Körper  zu  verschaffen  durch  leichtver- 
dauliche  und  krallige  ^Nahrung,  durch  reichlichen  Genuss  frischer 
Luft.  Selbst  WeingenuBB  ist  nicht  zu  verbieten ,  ja  oft  xu  em- 
pfehlen, theil«  um  den  Verdauungsprocess  zu  fördern,  theils  als 
directes  Keizmittel  für  das  Herz.  —  Bei  gleichzeitig  vorhandener 
Aorteninsuf^cienz  ist  die  Behandlung  eine  weit  schwierigere,  weil 
oft  schwer  zu  entscheid«!  ist,  welchen  Polgen  man  zuerst  entge- 
gen treten  solle.  Gewöhnlich  wird  man  den  einen  Zustand  über 
den  andern  prävaliren  finden,  und  ist  dann  dadurch  schon  der 
Gang  der  Behandlung  gegeben. 

üeberhaupt  aber  bieten  die  Gombinationen  der  einzebea 
Klappenfehler  am  linken  Herzen  unter  sich;,  wie  sie  fast  gewöhn- 
lich sind,  der  Behandlung  entschiedene  Schwierigkeiten,  für  die 
es  jedoch  nicht  möglich  ist,  irgend  therapeutische  l^ormen  zu  ge^ 
ben.  Da  glücklicher  Weise  solche  Zustände  nie  einen  unmittel- 
baren Eingriff  erheischen,  so  bleibt  für  den  eoncreten  Fall  stets 
Zeit  genug,  um  seine  Therapie  gehörig  zu  überlegen  und  die 
Mittel  nachzulesen.  Eine  specielle  Darlegung  des  bei  acdchen 
Gombinationen  entstehenden  Symptomencomplexes  ist  unnöüiig, 
da  sie  sich  Jeder  leicht  selbst  zurecht  zu  legen  vermag. 

e.  Fehler  der  Ostien  und  Klappen  am  rechten  Herzen. 

Solche  kommen  im  Ganzen,  besonders  aber  als  isoUrte  Lei- 
den, 80  selten  vor ,  dass  wir  uns  mit  wenigen  Worten  über  die- 
selben begnügen  können. 

Die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  ist  der  häufigst  vor- 
kommende Fehler  am  rechten  Herzen,  und  beruht  auf  denselhen 
krankhaften  Processen,  wie  die  Insufficienzen  am  linken  Herzen. 
Ihre  Folgen  sind :  exeentrische  Hypertrophie  des  rechten  Ventri- 
kels und  Stauung  des  Venenblutes  im  grossen  Kreislaufe.  Ist 
sie  bedeutend,  so  finden  wir  bei  ihr  den  ächten  Venenpuls.  — 
Als  Folge  besonders  der  Mitralklappenfehler  und  der  dadurch 
herbeigeführten  exceseiven  rechtsseitigen  excentrischen  Hyper- 
tarophie  findet  sich  eine  sogenannte  relative  Insufficienz  der  Tris- 
cuspidalis,  die  für  die  Beurtheilung  des  ganzen  Zustandes  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  weil  mit  ihrem  Eintritt  die  Stauung 
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im  YMiensysteme  hochgradig,  die  Waesersucht  sehr  nahe  bevor- 
stehend wird.  —  Die  Diagnose  beruht  aaf  einem  systolischen 
Geräusche  y  welches  an  der  Stelle  der  Tricuspidalis  am  stärksten 
zu  hören  ist  —  Die  Therapie  mnss  sich  nach  dem  bei  Mitralin- 
sDfficienz  Gesagten  richten,  da  die  Folgen  ganz  dieselben  wie  bei 
dieser  sind. 

Die  übrigen  Klappenfehler,  sowie  die  Stenosen  sind  äus- 
serst selten,  und  läset  sich  über  deren  Therapie  nichts  Besonde- 
res sagen. 

6.  Nervöses  Herzklopfen. 
Palpitatio  cordis. 

Herzklopfen,  d.  h.  eine  momentane,  oder  mehr  oder  weniger 
andanemde  Zunahme  der  Frequenz  der  Herzschläge  mit  Zunahme 
der  Stärke  derselben,  finden  wir  nicht  allein  bei  einer  grossen 
Zahl  von  krankhaften  Zuständen  ausser  den  bisher  angeführten 
Herzleiden,  sondern  auch  bei  ganz  Gresunden  nach  heftigen,  geisti- 
gen oder  körperlichen  Erregungen,  —  von  dieser  Art  des  Herz- 
klopfens sehen  wir  hier  ganz  ab,  und  wollen  nur  von  jenen 
Steigerungen  der  Herzthätigkeit  reden,  die  ohne  nachweisbare 
Veränderungen  in  der  Herzsubstanz  und  ohne  bestimmte  Grele- 
genheiteursache  in  Form  einzelner  Paroxysmen  eintreten. 

Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist,  soweit  dabei  die  Ergrün- 
dung  des  physiologisohen  Zusammenhangs  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  in  Frage  kommt,  äusserst  dunkel.  Man  weiss  nur,  dass 
dasselbe  sehr  oft,  jedoch  durchaus  nicht  constant  auftritt:  Als 
Folge  sehr  starker  psychischer,  sowohl  erregender,  als  deprirai- 
render  Bindrücke;  als  Folge  aller  Umstände,  welche  im  Ganzen 
das  Nervensystem  schwächen,  indem  sie  es  gleichzeitig  irritabler 
maehen,  wie  Anämie,  Chlorose,  Onanie,  Exoesse  in  Venere,  über^ 
massige  Anstrengung  des  Geistes;  als  Folge  bestimmter  Leiden 
des  Nervensystems,  wie  Hypochondrie,  Hysterie,  Spinalirritation, 
Erweichung;  als  Folge  des  Znstandes,  den  man  mit  allgemeiner 
Plethora  bezeichnet;  endlich  als  Reflex  von  gewissen  krankhaf- 
ten Zuständen  besonders  der  Bauchhöhle  —  wie  Helminthiasts, 
Cholelithiasis. 

Bte  Symptome   des  Herzklopfens    varüren   der    Haupteache 
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nach  in  zwei  Richtungen,  je  nachdem  n&mlich  die  vermehrte 
Thätigkeit  des  Herzens  nur  vom  Xranken  gefühlt,  oder  auch  ob- 
jectiv  beobachtet  werden  kann.  In  beiden  Fällen  gehen  dem 
Paroxysmus  keine  deutlichen  Vorboten  voraus,  sondern  er  eoUteht 
plötzlich  nach  einer  ganz  geringtligigen  tielegenheitsursache  oder 
auch  ohne  jeden  offenbaren  Grund.  —  Die  Anfalle,  wo  nur  der 
Kranke  das  Gefühl  der  Herzpalpitation  hat,  sind  bei  Weitem  die 
bösesten  und  mit  der  bedeutendsten  Qual  verbunden.  Bas  Herz 
scheint  lose  zu  hängen,  zu  zittern  oder  wegfallen  zu  wolle«,  olme 
dass  man  irgend  eine  Alteration  zu  bemerken  im  Stande  wäre, 
ja  die  einzelnen  Schläge  sind  eher  schwächer  als  heftiger.  Der 
Kranke  fühlt  dabei  eine  fürchterliche  Angst  und  Unruhe,  und 
glaubt  in  jedem  Anfalle  seinen  Tod  unmittelbar  bevorstehend. 
Das  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt,  die  Augen 
stier,  die  Extremitäten  kühl,  oft  scheint  die  Besinnung  vorüber- 
gehend zu  fehlen.  Stets  ist  der  Puls  klein  und  leicht  zu  compri- 
miren,  oft  setzt  er  aus.  —  Diese  Art  der  Anfalle  dauert  selten 
lange  au,  sie  beschränkt  sich  auf  eine  minutenlange  Dauer,  selten 
dauert  sie  über  eine  Stunde.  —  Die  Paroxysmen  der  zweiten  Art 
charakterisiren  sich  durch  eine  objectiv  wahrnehmbare  Steigerung 
der  Herzthätigkeit ,  der  Herzstoss  ist  s^hr  verstärkt,  die  Schläge 
folgen  sich  rascher,  in  allen  Arterien  fühlt  der  Kranke  peinliches 
Klopfen,  der  Puls  ist  voll  und  hai't,  auch  hier  nicht  selten  un- 
rhythmisch. Das  Gesicht  ist  turgescirend,  hochgeröthetf  die  Augen 
glänzend  und  stier,  der  Körper  bald  kühl,  bald  heisser.  Die 
Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  über  Athembeengung,  die  ihre  Sprache  ooupirt  macht 
und  sie  zu  häufigem  Seufzen  zwingt,  über  Schwindel,  der  selbst 
heftig  sein  kann.  —  Am  Herzen  hört  man  keine  Abnormität, 
nur  sind  die  Herztöne  ott  bedeutend  verstärkt.  —  Diese  Paroxyar 
men  haben  bald  nur  sehr  kurze  Dauer,  bald  halten  sie  viele 
Stunden  an. 

her  Verlauf  der  Affection  ist  verschieden ;  oft  ist  das  Leiden 
sehr  hartnäckig,  ofit  schwindet  es  mit  dem  verursachenden  Uebel. 
Selten  zeigen  die  Paroxysmen  eine  gewisse  Regehnässigkeit 
Wo  das  Leiden  als  Evolutionskrankheit  erschien,  schwindet  ee 
gewöhnlich  von  selbst  und  allmählig. 

Die    Bedeutung   ist  keine   sehr  grosse,  insofern  das  Leben 
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nicht  direct  bedroht  wird;  dies  könnte  nur  dort  der  Fall  sein,  wo 
andere  Leiden  durch  die  momentan  gesteigerte  Uerzthätigkeit  ge- 
iSbrlich  würden.  Als  eine  Qual  für  den  Kranken  wird  doch  eine 
völlige  Heilung  dem  Arzte  sehr  erwünscht  sein,  und  wir  dürfen 
sie  in  den  meisten  jener  Fälle  yersprechen,  wo  nicht  unheilbare 
anderweite  Cebel  jede  Heilung  unmöglich  machen. 

Die  Diagnose  darf  sich  niemals  auf  eine  während  des  Pa- 
roxysmus  angestellte  Untersuchung  stützen,  sondern  lediglich 
auf  den  in  den  Intervallen  vorhandenen  Zustand. 

Für  die  Behandlung  ist  es  wichtig,  die  oben  angegebene  Un- 
terscheidung der  subjectiven  Herzpalpitationen  festzuhalten,  so 
weit  das  irgend  möglich  ist  Genug  Fälle  werden  vorkommen, 
wo  eine  Combination  stattfindet,  d.  h.  wo  die  objectiv  wahrnehm- 
bare Herzthätigkeit  allerdings  gesteigert  ist,  aber  doch  nicht  in 
dem  Maasse,  wie  die  Qual  und  die  Klagen  des  Kranken  anneh- 
men lassen  sollten,  —  so  wollen  wir  auch  die  in  den  folgenden 
beiden  Reihen  genannten  Mittel  nicht  absolut  als  der  einen  oder 
der  andern  Art  entsprechend  angeben,  sondern  halten  dies  nur 
für  einen  Fingerzeig,  die  Wahl  zu  erleichtern. 

Ein  zweites,  bei  der  liittelwahl  sehr  zu  berücksichtigendes 
Moment  sind  die  Umstände,  welche  den  Anfall  jedes  Mal  hervor- 
rufen, und  die  anderweiten  Leiden,  deren  einzelnes  Symptom  oder 
deren  vorzügliche  Beschwerde  die  Herzpalpitation  ausmacht.  Hier- 
auf können  wir  uns  nicht  zu  sehr  in  extenso  einlassen,  weil  es 
zu  Wiederholungen  führen  würde,  da  ja  die  geeigneten  Arzneien 
doch  bei  den  Krankheitsprocessen  angeführt  werden.  Und  man 
wird  doch  stets  beim  Herzklopfen  einer  Chlorotischen  z.  B.  zu- 
förderst unter  den  Mitteln  das  passende  zu  finden  suchen,  welches 
der  Chlorose  in  ihrer  Totalität  entspricht. 

Man  möge  es  uns  nicht  zum  Vorwurf  machen,  wenn  wir 
die  folgenden  Mittel  nur  ganz  kurz  anführen;  wir  halten  dafür, 
dass  bei  einer  so  fast  völlig  localen  Beschwerde  das  Nachsehen 
in  der  Arzneimittellehre  zu  leicht  und  sicher  geschehen  könne, 
als  dass  wir  hier  ein  Bepertorium  dafür  liefern  sollten.  Denn 
zu  nur  einiger  Vollständigkeit  müssten  wir  auch  noch  die  klei- 
nem Nebenumstände  des  Krankseins  angeben,  und  würden  so 
zu  weitschweifig  werden. 

Gegen  das  Herzklopfen,  welches   objectiv   zu  bemerken  ist 
U.  27 
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und  sich  vorwiegend  als  congestiTes  charakteriflirt,  empfehlen  wir 
folgende  Mittel: 

Aconitum  hei  kräftigen,  yollsaftigen  jungem  Individuen,  doch 
auch  hei  solchen,  welche  äusserst  reizhar  sind,  und  denen  jede 
kleine  Emotion  Blutwallung  verursacht;  femer  bei  Tuberculosen, 
wo  Lungencongestion  neben  dem  Herzklopfen  besteht.  Immer  muss, 
wo  Ac.  passen  soll,  das  Blut  in  allgemeiner,  erhöhter  Bewegung  sein. 
Eine  bestimmte  Tageszeit  spricht  nicht  durchaus  fiir  Acon.,  doch 
passt  es  zumeist,  wenn  sich  die  Anfülle  gewöhnlich  gegen  Abend 
einstellen.  Die  Bewegung  des  Herzens  ist  verstärkt,  rascher, 
aber  nicht  in  irgend  einer  Weise  unregelmässig. 

Spigelia :  Das  Herz  ist  in  vermehrter  Thätigkeit,  aber  diese 
ist  eine  unregelmässige  sowohl  im  Rhythmus,  wie  in  der  Art 
des  Herzstosses,  der  mehr  einer  undulirenden  Bewegung  gleicht; 
die  Anfalle  treten  ganz  unbestinunt,  oder  vorwiegend  Morgens  ein; 
der  Kranke  hat  eine  ungleiche  Temperatur,  besonders  föhlen  sich 
die  Extremitäten  kalt  an.  —  Bei  Herzpalpitationen  durch  Hel- 
minthiasis  bedingt. 

Arsenicum:  Der  Herzschlag  ist  ausserordentlich  verstärkt 
und  rascher ,  selten  unregelmässig  oder  undeutlich ;  die  Anfalle 
treten  vorzüglich  Nachts  im  Schlafe  oder  gegen  Mittemacht  auf 
und  sind  mit  grösster  Angst  und  Unruhe  verbunden;  die  Haut 
fiihlt  sich  dabei  nicht  kalt,  sondern  brennend  heiss  an,  höchstesB 
sind  die  Extremitäten  kühl.  —  Passt  vorzüglich,  wenn  die  An- 
falle entweder  völlig  typisch  eintreten,  oder  wenn  sie  zur  Zeit 
der  Menses  sich  einstellen ;  ausserdem  bei  Chlorotischen,  bei  Asth- 
matikern, bei  Säufern. 

Ferrum  gegen  das  Herzklopfen  bei  Chlorose  und  Anämie, 
wenn  bei  diesen  Leiden  grosse  Neigung  zum  Wechsel  der  Farbe 
vorhanden  ist,  und  beim  Anfalle  besonders  das  Gesicht  ngioirt 
ist;  —  dann  bei  Tuberculosen;  femer  bei  nervös  äusserBt 
reizbaren  und  durch  Ueberreizung  des  Nervensystems  reissbar  ge- 
machten Individuen;  beim  weiblichen  Geschlechte  dann  zumeist, 
wenn  die  Menses  sparsam  sind  und  viel  üterinkatarrh  vorhanden. 

Nitrum,  sowie  auch  Aeid.  nitrii  um  zeigen  -eine  ihnen  beiden 
sehr  charakteristische  Erscheinung,  nämlich  die  heftigen,  jedodi 
nur  kurzdauemden  Lungencongestionen  ohne  eigentlichen  Schmers 
dem  Herzklopfen  vorangehend  oder  mit  ihm  erscheinend. 
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Nyx  vamica  ist  Torzöglich  dann  zu  beachten ,  wenn  das 
Klopfen  in  Folge  der  Yerdauungsthätigkeit  erscheint»  nie  gerade 
lange  anhält,  mit  iLopfeongestionen  verbunden  ist  oder  mit  Uebel- 
keit;  dann  bei  dem  Herzklopfen  nach  Genuss  Ton  Spirituosen, 
auch  bei  Säufern,  bei  dem  von  Spinalirritation  abhängenden,  und 
bei  dem  durch  Ka£fee  erzeugten. 

Piatina  bei  Unordnungen  in  der  Menstruation  vollsaftiger 
IndiTiduen  oder  zurückgebliebenen  Menses,  dann  besonders,  wenn 
sich  zugleich  eine  starke  Erregung  in  der  Genitalsphäre  bemerk- 
lich macht. 

Für  dieselben  Verhältnisse  müssen  wir  auch  Belladonna 
empfehlen,  die  übrigens  auch  sonst  nicht  selten  passend  sein 
durfte. 

Ausserdem  gehören  noch  in  diese  Kategorie  der  Phosphor, 
Veratrumy  Aurum,  Argentum, 

In  der  zweiten  Reihe  stehen  alle  jene  Mittel,  welche  die 
Herzthätigkeit  schwächen,  indem  sie  sie  nur  vorübergehend  oder 
nur  dem  Gefühle  des  Kranken  nach  für  Augenblicke  anregen. 

Puhaüüa,  wenn  das  Herzklopfen  durch  den  kleinsten  Reiz 
hervoTgeraCen  wird,  mit  grosser  Angst  verbunden  ist,  die  zu  den 
geringen  objectiven  Symptomen  in  gar  keinem  Verhältniss  steht; 
wenn  die  Farbe  sehr  rasch  wechselt,  mit  Frostigkeit;  wenn  Be- 
wegung, vorzüglich  im  Freien,  oder  Sjerstreuung  bessert;  wenn 
das  Herzklopfen  Nachts  aus  dem  Schlafe  weckt.  F.  ist  ein  vor- 
treffliches Mittel  bei  einer  Art  der  Chlorose,  wo  nämlich  die  ner- 
vösen Symptome  entschieden  das  Uebergewicht  haben,  und  passt 
auch  bei  dem  die  Menses  begleitenden  Herzklopfen. 

China:  Harzklopfen  mit  äusserer  Kälte  und  weichem,  klei- 
nen Pulse;  nach  Säfteverlusten;  bei  nervös  sehr  herabgekomme- 
nen Individuen,  bei  Onanisten  und  Hypochondern. 

Campkora  bei  unregelmässigem  Herzklopfen  mit  ungewöhn- 
lich grosser  Brustbeklemmung,  die  offenbar  nicht  von  Blutan- 
drang herrührt,  mit  sehr  schwachem  Pulse,  allgemeiner  Körper- 
kälte. 

Ignatia^  iSIespta,  Asa/oetiday  Nux  moschata  zeigen  in  ihren 
Herzsjrmptomen  grosse  Aehnlichkeit,  und  es  ist  besonders  zu  be- 
merken, dass  sie  alle  ein  schwacher  kleiner  Puls   während  des 

Herzklopfens,  und  eine  wechselnde  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
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action  auszeichnet.    Sie  sind  die  vorzüglichsten  Mittel  für  die  hy- 
sterischen Herzpalpitationen. 

In  der  Hypochondrie  dagegen,  wo  Herzbeschwerden  nicht 
weniger  oft  vorkommen  als  in  der  Hysterie,  sind  die  ersten  Mit- 
tel: Natrum  muriaticum  nnd  Lycopodtum,  ausserdem  CoceuhUy 
Aurum  und  Nux  vomica. 

Cannabis  ist  nach  Digitalis  das  sicherste  Mittel,  gegen  die 
aus  Onanie  oder  erethischer  Schwäche  der  männlichen  Genitalien 
hervorgegangenen  Herzpalpitationen. 

Chaniomilla  und  Opium  sollen  specifisch  sein,  wenn  der  An- 
fall der  Einwirkung  des  Schrecks  seine  Entstehung  verdankt 

Eine  dritte  Keihe  endlich  bilden  jene  Mittel,  welche  sowohl 
für  die  eine  wie  für  die  andre  Reihe  der  bislang  angeführten 
Arzneien  geeignet  sind. 

Digitalis  ist  hier  das  wichtigste  Mittel.  Wir  haben  deren  cha- 
rakteristische Erscheinungen  schon  früher  mehrfach  angegeben, 
und  heben  hier  nur  hervor  die  starke  Erregung  der  Herzthätig- 
keit  bei  offenbarer  Schwäche  der  Herzmusculatur ,  und  die  Irre- 
gularität der  Herzbewegung.  D.  ist  das  sicherste  Mittel  beim 
Herzklopfen  der  Onanisten,  überhaupt  bei  dem  durch  die  männ- 
liche Genitalsphäre  bedingten. 

Coffta,  Hier  finden  wir  bald  starkes,  sichtbares  Herzklopfen, 
bald  nur  subjectiv  wahrnehmbare  Palpitationen ;  charakteristisch 
ist  die  grosse  Unruhe  mit  Müdigkeit,  ohne  doch  zum  Schlaf  gelan- 
gen zu  können,  besonders  nach  starker  Mahlzeit  und  spät  Abends. 
Jeder  Kaffeetrinker  kann  die  gute  Wirkung  nach  dem  Ess» 
leicht  an  sich  erfahren.  Gegen  das  abendliche  Herzklopfen  hilft 
G.  meist  nur  denen,  die  für  gewöhnlich  keinen  Kaffee  trin- 
ken. In  der  Regel  ist  mK  der  Erregung  der  Herzthätigkeit  durch 
C.  keine  Vermehrung  der  Hauttemperatur,  keine  Röthe  des  Ge- 
sichtes verbunden,  wenn  auch  die  Fat  das  Gefühl  vermehrter 
Wärme  haben. 

Calcarea  carbonica  ist  eins  der  vorzüglichsten  Mittel,  wo  es 
sich  nicht  um  einen  einzelnen  Anfall,  sondern  um  das  Leiden  als 
Ganzes  handelt.  Sie  passt  vorzüglich  für  jene  Form  der  Chlorose, 
die  ohne  bleiche  Farbe,  mit  grosser  Neigung  zu  Blutwallung  ver- 
läuft; überhaupt  eignet  sie  sich  zumeist  für  kindliche  undjugend- 


Kerröses  Hersklopien.  421 

liehe  weibliche  Organismen,  und  heilt  hier  sehr  gewöhnlich  ganz 
allein  das  habituelle  Herzklopfen. 

Auch  Sulfur  leistet  in  hartnäckigen  Fällen  oft  wesentliche 
Dienste  gegen  das  ganze  Leiden.  Es  ist  für  erwachsene  und 
ältere  Indiriduen  besonders  männlichen  Geschlechts  dasselbe,  wie 
Calcarea  fiir  das  weibliche  Geschlecht  und  Kinder. 

Die  Frage,  wie  im  bestimmten  Falle  zu  verfahren  sei,  ob 
nnr  gegen  den  einzelnen  Anfall,  ob  gegen  die  Krankheitstotali- 
tät, ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Wo  das  Herzklopfen 
täglich  oder  doch  häufig  auf  bestimmte  Ursachen  eintritt,  da  thut 
man  wohl,  Ton  Mitteln  gegen  den  einzelnen  Anfall  ganz  abzu- 
sehen, und  die  passende  Arznei  in  seltner  Gtibe  und  längere  Zeit 
hindurch  zu  geben,  wie  bei  andern  chronischen  Uebeln.  Dies 
versteht  sich  auch  ganz  von  selbst,  wo  ein  bestimmtes  anderweites 
Leiden  Grund  des  Herzklopfens  ist  —  Wo  aber  die  Anfalle  sehr 
anbestimmt  in  ihrem  Auftreten  sind,  und  lange  Zeit  anhalten,  da 
hat  man  zu  sorgen,  dass  der  Kranke  die  Arznei  stets  zur  Hand 
bat,  denn  es  kommt  für  den  einzelnen  Anfall  viel  darauf  an,  mög- 
lichst f^üh  die  Arznei  zu  geben.  —  Man  kann  übrigens  auch 
recht  wohl  gegen  den  einzelnen  Anfall  eine  Arznei  geben,  und 
in  den  langem  Intervallen  eine  der  G^sammtkrankheit  entspre- 
chende andere. 

Die  Diät  und  Lebensweise,  welche  vorgeschrieben  werden 
muss ,  ist  je  nach  der  Ursache  des  Leidens  eine  ganz  verschie- 
dene, ergiebt  sich  aber  leicht  von  selbst  Nur  hüte  man  sich, 
anzunehmen,  dass  bei  Herzklopfen  stets  kräftige  Nahrung,  tüch- 
tige Bewegung,  selbst  Gymnastik,  der  G^nuss  des  Weins  zu  ver- 
meiden sei.  Nur  zu  ofk  deutet  Herzklopfen  auf  grosse  Schwäche, 
erfordert  also  kräftigende  Nahrung  und  Lebensweise. 

Als  gute«  Hülfsmittel,  wo  die  Genitalsphäre  den  Ausgangs- 
punkt des  Uebels  abgiebt,  sind  kalte  Sitzbäder  von  nicht  zu  nie- 
driger Temperatur  und  nicht  zu  langer  Dauer  zu  empfehlen. 
Kalte  Vollbäder  werden  selten  gut  vertragen,  ebensowenig  die 
kalte  Begendouche. 
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7.    Angina  pectoris,  Stenocardia. 
Herzkrampf,  BrusthrSnne. 

Dies  im  Ganzen  seltne  Leiden  hat  bis  jetzt  noch  k^e  solche 
Erklärung  gefunden,  dass  nicht  vielerlei  Einwendungen  gegen 
dieselbe  zu  machen  wären;  jedoch  berechtigen  alle  Umstände 
dazu,  es  als  eine  Neurose  anzusehen.  Ob  dieselbe  aber  ihren 
Bitz  im  Plexus  cardiacus  habe  oder  nicht,  lässt  sich  nicht  be- 
stimmen. 

Die  Aetiologie  ist  dunkel  und  unbestimmt;  wir  wissen  nur 
aus  den  statistischen  Zusammenstellungen,  dass  das  männlicbe 
Geschlecht  in  überwiegender  Mehrzahl  befallen  wird  und  dass  ee 
meist  fette,  oder  zu  Fettansatz  neigende  Individuen  sind,  die  er- 
kranken. Das  Alter  über  40  Jahre  ist  zumeist  disponirt,  und 
die  Patienten  gehören  fast  ohne  Ausnahme  den  bessern  Ständen 
an.  —  Die  sehr  häufige  Combination  mit  Herzanomalien  etwei- 
cher  Art,  namentlich  mit  atheromatöser  oder  ossificirender  Entar- 
tung der  Arter.  coron.  cordis  berechtigt  nicht  zur  Annahme,  du« 
in  solchen  Fehlern  das  Leiden  begründet  sei,  weil  es  auch  ohne 
alle  materielle  Veränderungen  am  Herzen  beobachtet  wird.  — 
Oft  fehlen  alle  Gelegenheitsursachen,  gewöhnlich  aber  ruft  irgend 
eine  mit  Vermehrung  der  Herzthätigkeit  verbundene  körperUche 
Anstrengung  den  Anfall  hervor. 

Der  einzelne  Anfall  tritt  nur  aosnahmsweiae  nioht  ganz  plöti- 
lich  ein,  sonst  mit  sehr  kurzen,  völlig  unbestimmten  Vorboten. 
Die  Kranken  fühlen  plötzlich  einen  eigenthümlichen  Böhmers  in 
der  Herzgegend,  der  bald  äusserst  heftig,  bald  nur  dumpf  int, 
aber  in  seiner  Artung  so  eigen,  dass  ihn  der  Leidende  eigent- 
lich niemals  deutlich  weder  nach  der  Qualität  noch  nach  der 
Ausdehnung  beschreiben  kann.  Mit  dem  Sohmerze  tritt  sogleich 
das  Gefühl  der  Kraftlosigkeit  und  Ohnmacht  ein,  und  darin 
stimmen  alle  Kranken  überein,  das  Gefülil  so  zu  beschreiben,  als 
ob  der  Tod  unmittelbar  herannahe.  Eig^nthümliob  ist  dabei,  das» 
dem  Leidenden  kein  Laut  des  Schmerzes  entfahrt,  jedoch  kommt 
das  wohl  nur  daher,  dass  derselbe  fürchtet,  durch  die  geringste 
Bewegung  seine  Pein  zu  vermehren.  Dies  geht  so  weit,  da«) 
selbst  der  Athem  beschränkt  wird  und  dadurch  der  Anschein  gros- 
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0er  Athemnoih  entsteht,  obgleich  der  Kranke,  wenn  er  will,  völ- 
lig tief  zu  inspiriren  im  Stande  ist  Gewöhnlich  stehen  die  Kran- 
ken unbeweglich  aufrecht  oder  sitzen,  selten  convenirt  ihnen  die 
liegende  Stellung.  Die  Herzthädgkeit  ist  bald  normal,  bald  lang- 
samer, bald,  und  dies  besonders  bei  gleichzeitig  bestehenden  Herz- 
fehlem,  beschleunigt  und  unregelmässig.  —  Nur  selten  bleibt  der 
Schmerz  auf  die  Herzgegend  allein  beschränkt;  am  gewöhnlichsten 
strahlt  die  Neuralgie  in  die  linke  Schulter  und  den  linken  Arm 
aus,  seltener  in  den  Hals  und  Nacken,  oder  in  die  ünterextre- 
mitäten  oder  gar  in  die  rechte  Seite.  —  Eine  gradweise  Zunahme 
des  Schmerzes  findet  selten  statt,  meistens  beginnt  derselbe  gleich 
in  seiner  grössten  Intensität.  — 

Die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls  beträgt  gemeiniglich  nur  eine 
oder  einige  Minuten,  übersteigt  aber  nur  äusserst  selten  den  Zeit- 
raum einer  Stunde.  Wie  der  Beginn  gleich  in  voller  Helligkeit 
geschieht,  so  ist  auch  das  Aufhören  meist  ein  plötzliches.  Je- 
doch pflegt  nur  bei  schwachen  Paroxysmen  gleich  oder  sehr  bald 
sich  völliges  Wohlbefinden  herzustellen,  während  meistens  ganz 
wie  bei  den  Paroxysmen  anderer  Nervenleiden,  noch  längere  Zeit 
grosse  Mattigkeit  und  Abgespanntheit  mit  Schlaflosigkeit  zurück- 
bleibt. 

Der  Verlauf  des  ganzen  üebels  bietet  grosse  Verschiedenhei- 
ten. Aeusaerst  selten  tritt  nur  ein  einziger  Paroxysmus  ein,  dem 
völliges  Wohlbefinden  folgt.  Gewöhnlicher  ist,  dass  die  Anßille 
schwächer  beginnen,  und  sich  mit  jedem  folgenden  ihre  Intensi- 
tät steigert  Die  Intervalle  sind,  wo  nicht  Herzfehler  vorhan- 
den sind,  völlig  frei  von  Krankheitserscheinungen,  die  Individuen 
zeigen  meistens  keine  Spur  des  heimtückischen  Leidens,  ja  sie 
sehen  oft  recht  blühend  aus.  Die  Dauer  der  Intervalle  ist  beim 
Einzelnen  wie  bei  dem  ganzen  Leiden  eine  völlig  unbestimmte; 
selten  tritt  der  Anfall  an  demselben  Tage  mehr  als  einmal  ein, 
gewöhnlich  fiinden  sich  Zwischenräume  von  Tagen,  Monaten,  selbst 
Jahren.  —  Der  Ausgang  in  Genesung  wird  freilich  von  Vielen 
bezweifelt,  steht  für  uns  aber  unbedingt  als  Möglichkeit  fest, 
wenn  auch  allerdings  sehr  oft  in  einem  heftigen  Paroxysmus  der 
Tod  plötzlich  eintritt.  Der  Ausgang  in  eine  andere  Krankheit  des 
Herzens  ist  fraglich,  weil  immer  anzunehmen  ist,  dass  die  ander- 
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-weite  Yeränderung  am  Herzen  schon  bestand,  als  die  Angina 
pectoris  auftrat. 

Die  Prognose  ist  entschieden  sohle cht>  wo  neben  der  Ste- 
nokardie organische  Herzleiden  bestehen  und  bei  altern  8abjecten, 
während  die  rein  nervöse  Form  bei  Jüngern  nicht  so  unwahr- 
scheinlich zur  Heilung  gebracht  werden  kann.  Immer  hat  man 
zu  bedenken,  dass  dies  insidiöse  Leiden  oft  lange  Zeit  ruht, 
ehe  es  plötzlich  wieder  in  alter  oder  in  erhöhter  Intensität  aus- 
bricht 

Behandlung.  Von  einer  Therapie  des  einzelnen  Anfalls 
kann  nicht  wohl  die  Bede  sein,  weil  er  zu  kurzdauernd  ist;  ja 
es  ist  selbst  nicht  gerathen,  dem  instinktmässigen  Antriebe  des 
Kranken  bei  Wahl  der  Lage  im  Anfalle  entgegenzutreten,  weil 
man  durch  solche  ungewohnte  Anordnungen  leicht  schaden  kann. 
Selbst  die  naheliegenden  Versuche  mit  örtlichen  Mitteln,  beson- 
ders mit  starken  Hautreizen,  haben  ihre  grosse  Grefahr,  und  nir- 
gends ist  wohl  die  Vorschrift  der  Volksmedicin,  einen  an  nervÖBen 
Krämpfen  Leidenden  nicht  zu  berühren,  mehr  am  Platze  als  bei 
der  Stenokardie.  Alle  gegentheiligen  Vorschriften,  wie  man  sie 
in  jeder  Therapie  finden  kann,  sind  dessbalb  unpraktisch,  weil 
der  Anfall  viel  zu  kurze  Zeit  dauert,  um  ein  ürtheil  über  die 
Wirkung  der  Verordnung  zu  gestatten.  Dies  gilt  auch  fiir  alle 
jene  Mittel,  welche  im  Anfalle  zu  geben  angerathen  wird;  mei- 
stens würde  selbst  nur  die  Zeit  fehlen,  sie  herbeizuschaffen,  ufid 
lägen  sie  nur  im  Nebenzimmer.  Ist  die  Dauer  der  Anßüle  eine 
grössere,  so  würden  wir  vor  Allem  Arsen,  versuchen,  nächst  ihm 
Lanrocerasus  und  vielleicht  Ignatia, 

Gegen  die  ganze  Krankheit  stehen  uns  manche  ähnliche 
Mittel  zu  Gebote,  wir  müssen  aber  gestehen,  dass  uns  nur  sehr 
dürftige  sichere  therapeutische  Erfolge  bekannt  sind,  was  bei  der 
grossen  Seltenheit  des  üebels  nicht  auffallen  kann. 

Den  einzigen  selbstbeobachteten  Fall,  der  nach  einer  grossen 
Anzahl  nicht  sehr  heftiger  Paroxysmen  jetzt  seit  sechs  Jahren 
ganz  beseitigt  ist,  heilten  wir  allein  mit  Digiialin  in  zweiter  und 
dritter  Verreibung  und  seltener  Gabe.  Es  war  eine  rein  nervöse 
Angina  pectoris.  Immerhin  würde  es  gewagt  sein,  nach  solcher 
Einzelnheit  ein  Mittel  zu  empfehlen,  wenn  nicht  zugleich  die 
Symptome  und  der  ganze  Wirkungscharakter  des  Mittels  der  Sie- 
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nokardie  bestens  entsprächen.  —  Ob  auch  bei  der  die  Herzfehler 
begleitenden  Stenonkardie  die  Wirkung  eine  gleich  günstige ,  ob 
femer  die  TcU  Digitalis  gleicherweise  wirke,  darüber  können 
wir  bislang  kein  Urtheil  fKUen.  Doch  empfiehlt  auch  Hartmann 
die  Dig.  und  zwar  mit  Berufung  auf  damit  gemachte  günstige  Er- 
fahrungen. 

Arsenieum  ist  unstreitig  neben  dem  vorigen  das  Mittel,  wel- 
ches uns  zumeist  Aussicht  auf  Erfolg  giebt  Hartmann  sagt 
hierüber  Folgendes:  „Nicht  blos  der  Paroxysmus,  sondern  auch 
das  Totalleiden  findet  in  A.  das  passendste  Heilmittel,  vorausge- 
setzt, dass  nicht  zu  grosse  Structurveränderungen  des  Herzens 
und  der  grossen  Grefasse,  oder  andere  gewaltige  Desorganisationen 
mit  der  Krankheit  complicirt  sind.  Es  ist  vollkommen  indicirt, 
wenn  der  Kranke  nur  bei  vorgebeugter  Brust  ganz  leise  zu  ath- 
men  vermag,  wenn  die  leiseste  Bewegung  schon  völligen  Athem- 
mangel  erzeugt;  wenn  bei  drückendem  Stechen  in  der  Herzge- 
gend eine  Ohnmacht  mit  Angst  sich  paart;  wenn  Athemmangel 
schon  beim  Einsteigen  in's  Bett  hervorgerufen  wird,  und  der 
Kranke  langer  Zeit  zu  seiner  Erholung  bedarf;  wenn  beim  Um- 
wenden im  Bett  der  Anfall  schon  erneut  wird.  —  Nach  meiner 
üeberzeugung  und  den  mir  zur  Seite  stehenden  eignen  Erfah- 
rungen muss  Ars.  das  souveränste  Mittel  in  dieser  Krankheit  sein, 
namentlich  wenn  sie  dynamischen  Ursprungs  ist;  problematisch 
bleibt  seine  Heilkraft  immer  in  Complication  mit  grössern  Desor- 
ganisationen, deren  vollständige  Rückbildung  doch  wohl  nicht  ganz 
in  unserer  Macht  steht,  sondern  wo  wir  nur  mildernd  einzuwir^ 
ken  vermögen.  In  dieser  letztern  Beziehung  giebt  es  aber  kein 
Mittel,  auf  das  wir  uns  so  sicher  verlassen  können,  wie  auf  Ar- 
sen." —  Wir  wollen  dem  nur  einen  Wink  bezüglich  der  Dosen 
beifügen.  Es  ist  über  allen  Zweifel  erhaben,  dass  Arsen,  in 
rein  nervösen  Leiden,  in  irgend  starker  Dosis  gereicht,  oft  gar 
nicht,  oft  unter  bedeutender  Verschlinmierung  wirkt.  Wir  rathen 
desshalb  dringend,  sich  in  der  Angina  pectoris  nur  der  hohem 
Verdünnungen  zu  bedienen,  sowohl  im  Anfall  wie  in  den  Inter- 
vallen. 

Wenn  überhaupt  bei  Stenokardie,  schon  vermöge  ihres  häu- 
figen Vorkommens  beim  atheromatösen  Processe,  alle  Mittel,  deren 
bei  der  Fettdegeneration  gedacht  wurde,  in  die  Wahl  fallen  kön- 
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nen,  bo  zeichnet  eich  unter  ihnen  doch  besonders  Plumbum  ms, 
und  verweisen  wir  des  Nähern  wegen  auf  das  am  Ende  des  4. 
Gapitels  Gesagte. 

Den  sonst  noch  von Hartmann  empfohlenen  Mitteln:  &iii^- 
ois^  Angustura^  Lactuca  virosa,  VeroUrum  album,  A^a  foetida  tmd 
Sepia,  können  wir  das  Wort  nicht  reden  aus  allerdings  ganz  theo- 
retischen Gründen,  aber  praktische  Belege  giebt  H.  ja  auch  nicht 
Asa  foetida  und  Sepia  wären  dann  etwa  zu  yersuchen,  wenn  die 
Stenokardie  als  hysterisches  Herzleiden  zu  betrachten  wäre. 

üeber  die  diätetische  Behandlung  lässt  sich  wenig  BestLmin- 
tes  angeben.  Weiss  man  gewiss,  auf  welche  Gelegenheit8ur8&' 
chen  gewöhnlich  ein  Anfall  folgt,  so  sind  diese  natürlich  sorg- 
samst zu  vermeiden.  Dass  aber  sonst  die  Lebensweise  einen  deut- 
lichen Einlluss  ausübe,  lässt  sich  durchaus  nicht  behaupten.  Eben 
80  wenig  Erlbig  können  wir  von  allgemeiner  Kräftigung  des  Ner- 
vensystems erwarten,  denn  die  meisten  Kranken  sind  sonst  kräftige 
Männer.  Es  bleibt  nur  übrig,  für  eine  gleichmässige  ruhige  und 
äusserst  vorsichtige  Lebensweise  zu  sorgen,  und  Alles  zu  verbie- 
ten, was  irgend  die  Herzthätigkeit  erregen  könnte. 


\.  Ahsehnitt 

Die  krankhaften  Störungen  einzelner  Systeme. 


A.  Krankhetien  dier  Ka^eheii»  Hniikelii  und  Cfelenke. 

1.    Ostitis,  Periostitis. 
Entzündung  der  Knochen  und  der  Knochenhaut. 

Die  KnoGhenentzündungen  kommen  in  jedem  Alter  vor,  je- 
dooh  seltener  vor  dem  zweiten  und  nach  dem  50 — 60.  Jahre.  — 
Sie  verdanken  ihre  Entstehung  zumeist  der  Einwirkung  mecha- 
nisch wirkender  Schädlichkeiten,  seltner  sind  sie  fortgeleitet  von 
den  Weichtheilen.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  liegt  neben 
der  mechanischen  noch  eine  constitutionelle  Ursache  vor,  oft  genug 
auch  letstere  nur  allein.  Unter  den  Consdtutionsleiden  sind  es 
hauptsächlich  Scrofeln,  Tuberoulose,  Syphilis  und  Mercurialsiech- 
tknm,  die  Xnochenentzündung  erregen.  —  Oefter  ist  es  sehr 
schwierig,  mit  einiger  Sicherheit  die  Ursache  zu  eruiren,  besonders 
für  die  Entzündung  der  Knochensubstanz ,  weil  dieselbe  meist 
äusserst  unmerklich  und  schleichend  sich  herausbildet,  also  ein 
zu  langer  Zeitraum  seit  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  ver- 
strichen ist. 

Der  Ostitis  durch  mechanische  Gewalt  sind  hauptsächlich 
die  wenig  von  Weichtheilen  bedeckten  Knochen  ausgesetzt,  der 
aus  innem  Ursachen  entstehenden  alle  Knochen,  doch  sind  von 
besonderer  Häufigkeit  oder  Wichtigkeit  die  Entzündungen  des 
Processus  mastoideus,  der  Maxilla  inferior,  der  Wirbelkörper,  der 
Hand-  und  Fussknochen,  der  Rippen. 
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Die  Periostitis  findet  sich  vorzüglich  an  den  Fingern,  der 
untern  Extremität  in  allen  ihren  Knochen,  den  Schädelknochen. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Ostitis  zeigen  die  gröse- 
ten  graduellen  Verschiedenheiten.  Oft  genug  findet  man,  das8 
die  erste  Entstehung  völlig  symptomlos  war,  bis  endUch  der  Eiie^ 
rungsprocess  das  üebel  erkennen  lässt.  Nur  selten  ist  der  Ver- 
lauf ein  acuter  und  rapider,  und  dies  meistens  dann,  wenn  die 
Entzündung  die  äussere  Fläche  des  Knochens  und  die  Knochen- 
haut betrieb.  Es  sind  dann  die  Schmerzen  je  nach  Ausdehnung 
des  Processes  bedeutend,  das  Fieber  ist  heftig,  oft  treten  Delirien 
ein,  leichte  Schüttelfröste  sind  sehr  gewöhnlich,  der  Kranke  kommt 
schnell  von  Kräften.  In  solchen  rascher  verlaufenden  Fällen 
kommt  es  stets  zur  Eiterbildung,  und  meistens  ist  dessen  künst- 
liche Entleerung  unbedingt  nothwendig.  Mit  Entleerung  des  Eitere 
tritt  selten  sogleich  Heilung  ein.  Der  vom  Periost  entblösste 
Knochen  wird  bald  mehr,  bald  weniger  durch  Caries  zerstört, 
ehe  sich  die  Narbe  bildet. 

Verläuft  aber  die  Periostitis  langsamer  und  mehr  chronisch, 
so  sind  die  Schmerzen  spontan  gering,  nur  auf  Berührung  können 
sie  heftig  sein;  das  Exsudat  kann  auch  hier  eitrig  schmelzen, 
geht  aber  auch  gern  in  Knochenneubildung  über  und  bildet  aus- 
gedehnte flache  oder  höckerige  Verdickungen  und  Rauhbeiten. 

Hat  die  Entzündung  ihren  Sitz  im  Innern  des  Knochens,  so 
wird  derselbe  meistens  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  aufgetrieben, 
wenig  empfindlich  gegen  Druck,  aber  es  plagen  den  Kranken  in 
Anfallen  eigenthümliche  dumpfe  bohrende  Schmerzen,  die  auch 
bei  nicht  spedfischer  Krankheitsursache  vorwiegend  Nachts  ein- 
treten oder  sich  dann  verschlimmem.  Diese  Schmerzen  sind  ge- 
wöhnlich schon  längere  Zeit  vorhanden  gewesen,  ehe  die  An- 
Bchwelhmg  des  Knochens  eintritt;  sie  beeinträchtigen  die  Bewe- 
gungsfähigkeit bald  mehr,  bald  weniger,  gewöhnlich  um  so  weniger, 
je  entfernter  ihr  Sitz  dem  Grelenke  ist. 

Der  Verlauf  solcher  centralen  Ostitis  ist  stets  chromsch.  Ihre 
Ausgänge  sind  entweder  Ossification  des  Exsudates  oder  Eiter- 
bildung. Diese  letztere  bildet  sich  selten  zurück,  ebenfalls  selten 
verwandelt  sich  der  Eiter  in  eine  tuberkelähnliche  Masse,  am  ge- 
wöhnlichsten bahnt  er  sich  nach  und  nach  einen  Weg  nach  aussen 
und  es  entwickelt  sich,   wo   nicht  Heilung  eintritt,  Caries  und 
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Nekrose.  —  Der  jauchige  Zerfall  des  Exsudates  bedingt  gewöhn- 
lick  einen  rascheren  Verlauf.  —  Die  Eiterbildung  fuhrt,  wo  irgend 
ein  grösserer  Knoohen  von  ihr  ergriffen  wurde,  fast  stets  zum 
Tode,  wenn  derselbe  auch  erst  nach  jahrelangen  Leiden  eintritt. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  des  Standes  des 
Leidens  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin ,  was  bei  bedeu- 
tenderer Eiterung  und  bei  deren  längerer  Dauer  fast  constant  sich 
zeigt  und  von  übelster  Bedeutung  ist. 

Die  Bedeutung  der  Knochenentzündungen  ist  eine  äusserst 
Terschiedene.  Von  besonderem  Einflüsse  ist  das  Alter,  denn 
während  bei  kindlichen  und  jungem  Individuen,  wenn  auch  nach 
sehr  langer  Dauer,  in  den  meisten  Fällen,  welche  nicht  auf  zu 
eingewurzelten  Constitutionskrankheiten  beruhen,  die  Heilung  zu 
erwarten  ist,  gehen  ältere  Individuen,  besonders  wenn  sie  die 
vierziger  Jahre  hinter  sich  haben,  gewöhnlich  daran  zu  Grunde. 
—  Bei  Kindern  tritt  sehr  oft  die  Hersteilung  mit  der  zweiten 
Dentitionsperiode  oder  mit  der  Pubertät  ein.  —  Der  Sitz  der  Osti- 
tis ist  ebenfalls  von  nicht  geringer  Bedeutung;  findet  sie  sich  in 
den  Knochen  des  Oberkörpers,  so  ist  sie  minder  gefährlich ,  als 
wenn  sie  die  Beckenknochen  oder  die  der  ünterextremitäten  be- 
trifft. Ausserdem  ist  von  Einfluss,  ob  die  Knochenentzündung 
Bolchen  Sitz  hat,  dass  sie  edle  Organe  mitafficiren  kann;  es  sind 
desshalb  Entzündungen  der  Kopfknochen,  besonders  aber  der  des 
Schädels,  und  Ostiten  der  Rippen  bedenklicher,  wegen  der  dro- 
henden Gefahr  der  Meningitis  oder  Pleuritis.  —  Was  ausserdem 
die  Prognose  bei  jeder  nicht  traumatischen  Ostitis  höchst  unsicher 
macht,  ist  die  Unsicherheit,  in  welcher  wir  meistens  über  die  Art 
der  Veränderung  des  Exsudates  schweben,  sowie  über  dessen 
Verbreitung.  Es  kommt  vor,  daas  alle  entzündlichen  Symptome 
lange  Zeit  hindurch  gänzlich  verschwinden,  und  dann  nach  etwel- 
eher  oder  ohne  alle  Veranlassung  plötzlich  wieder  eintreten, 
oder  aber,  es  verläuft  die  Entzündung  an  einer  Stelle  des  Kno- 
chens ganz  günstig,  und  breitet  sich  doch  plötzlich  in  der  Con- 
tinuität  oder  gar  in  Sprüngen  weiter  aus.  —  Jede,  nicht  auf 
einen  einzelnen  Knochen  beschränkte  Ostitis  bedingt  eine  bedeu- 
tend verschlechterte  Prognose. 

Unter  den  Ausgängen  der  Ostitis  müssen  wir  noch  zweier  er- 
wähnen, die  therapeutisch  wichtig  sind,  der  Caries  und  Nekrose. 


430        Krankheiten  der  Knochen,  Muskeln  und  Crelenke. 

Die  Caries  stellt  den  Vorgang  dar,  wo  durch  den  ritrigM 
Zerfall  des  entsündlichen  Exsudates  die  Knochensubstanz  serBtdrt 
wird,  sie  bedingt  also  stets  einen  Substanzverlust  des  Knocbei». 
Sie  entsteht  vorzugsweise  unter  dem  Einfluss  der  Scrofulose  and 
Tuberculose,  doch  auch  in  sonst  völlig  gesunden  Hensohen.  Sie 
tritt  am  häufigsten  in  der  spongiösen  Substanz  der  Knochen  ein. 

Die  Symptome  der  Garies  sind  wie  die  der  Ostitis  sehr  ver 
schieden.  In  seltenen  Fällen,  wo  der  Eiter  keinen  Ausweg  findet 
oder  die  cariöse  Stelle  sehr  klein  ist,  verläuft  sie  völlig  latent 
In  andern  Fällen  bahnt  sich  der  Eiter  einen  directen  Weg  nach 
aussen,  und  man  kann  mit  der  Sonde  die  rauhe  Knochenfläche 
fühlen  und  findet  im  Eiter  meist  schon  mittelst  des  Tastgefühls, 
sonst  sicher  mit  dem  Mikroskope  die  abgestossenen  Knochenpa^ 
tikelchen.  —  Liegt  aber  die  Garies  tief  nach  innen ,  so  kann  sieh 
der  Eiter  senken,  lange  Gänge  bilden  und  endlich  an  einer  ent- 
fernten Stelle  hervorbrechen. 

Der  Verlauf  des  üebels  ist  stets  ein  chronischer  und  über 
Jahre  verbreiteter,  wenn  nicht  ein  Leiden  zu  Grunde  liegt,  das 
mit  exquisiter  Verjauchung  rapiden  Verlauf  erzeugt. 

Die  Ausgänge  sind:  Genesung  unter  Granulationsbildung,  mit 
fester  eingezogener  Narbe,  oder  der  Tod  unter  den  Symptomen 
langsamer  hektischer  Gonsumtion,  oder  durch  üebergreifen  auf 
edle  Organe  durch  Entzündung  dieser;  in  seltnem  Fällen  bleibt 
die  Knocheneiterung  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne 
dass  der  Organismus  erheblich  darunter  leidet  —  Die  consumtive 
Natur  der  Garies  bedingt,  wo  erheblicher  Substanzverlust  eintritt, 
oft  und  je  nach  der  Art  des  Knochens  nach  der  Heilung  Defor- 
mitäten und  anderweite  Störungen.  Unter  ihnen  sind  die  wich- 
tigsten die  Bildung  der  Kyphose  bei  Garies  der  Wirbel  und  die 
Störung  der  Beweglichkeit  des  Beines  bei  Garies  des  Gelenk- 
kopfes des  Schenkels. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  unsichere.  Allerdings  kann  man 
bei  sonst  gesunden  Individuen  und  beschränktem  Prooesse  zieiD- 
lich  sicher  auf  Heilung  rechnen,  sonst  aber  bleibt  es  immer  frag- 
lich, ob  nicht  das  XJebel  endlich  zum  Tode  fuhren  werde«  Liegt 
die  Garies  dem  serösen  XJeberzuge  wichtiger  Oi^gane  sehr  nahe, 
so  muss  man  jederzeit  erwarten,  dass  sich  Entzündung  dieser  hin- 
zugeselle. 
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Die  Nekrose  ist  das  brandige  Absterben  eines  Knochens 
oder  eines  Knochentheiles.  Sie  ist  eine  häufige  Folge  einer  mit 
Sklerose  yerbundenen  Ostitis,  nnd  begleitet  sehr  oft  die  Cfuies. 
Bekannt  ist,  dass  der  Phosphor  eine  Nekrose  der  ünterkieferkno- 
chen  erzeugen  kann.  —  Von  einer  medicamentösen  Behandlung 
kann  nicht  wohl  die  Bede  sein  ausser  bezüglich  der  consecutiven 
Ostitis;  es  kommt  nur  darauf  an,  mechanisch  das  nekrosirte  Kno- 
chenstück zu  entfernen. 

Behandlung.  Das  so  gewöhnliche  Zusammentreffen  der 
Ostitis  mit  Anomalien  der  Constitution  muss  uns  Tcranlassen,  ein- 
mal auch  bei  scheinbar  nicht  oonstitution^er  Erkrankung  sorg- 
ialtig  nach  solcher  zu  forschen,  zweitens  aber  vorzüglich  solche 
Mittel  anzuwenden,  welche  dem  constitutionellen  Leiden  neben 
der  örtlichen  Läsion  entsprechen.  Die  einfache  Symptomenyer- 
gleichung  wird  selten  zum  Ziele  führen,  weil  die  Localitäten  zu 
Yerschieden  sein  können;  nur  für  einzelne  bestimmte  Localisa- 
tionen  der  Ostitis  haben  wir  wirkliche  Similia.  Im  Allgemeinen 
ist  daher  zu  rathen  die  Allgemeinerscheinungen  als  Wegweiser 
anzunehmen,  nicht  die  localen;  wir  geben  desshalb  die  folgenden 
Kittel  mit  ganz  kurzen  Bemerkungen. 

Mercurius  ist  die  Arznei,  von  deren  specifischer,  fast  constant 
sich  zeigender  Beziehung  zum  Knochen  wir  am  meisten  überzeugt 
sein  dürfen.  Er  passt  auch  in  den  meisten  Fällen  sowohl  von 
Ostitis  als  Periostitis,  sobald  sie  nicht  Folgen  des  Quecksilberge- 
brauches  sind.  Yorzugsweise  aber  indiciren  ihn:  Heilige  Kno- 
chenschmerzen, Auftreibung,  Geschwulst,  Böthe  der  Bedeckungen, 
überhaupt  ein  mehr  acuter  Verlauf.  Jedoch  soll  damit  seiner  An- 
wendung in  ganz  chronischen  Fällen  und  auch  in  Caries  nicht 
widersprochen  werden.  —  Im  kindlichen  Organismus  wirkt  M. 
rascher  und  sicherer.  —  Was  die  Localität  betrifft,  so  sind  die 
Ostiten  am  Kopfe  yorzugsweise  fiir  M.  geeignet.  —  Mit  der  Gabe 
sei  man  vorsichtig;  der  langsame  Verlauf  lässt  kleine  und  seltene 
Dosen  vorzüglicher  erscheinen. 

Mezereum  ist  ein  Antidot  des  Mercur  bezüglich  der  Knochen, 
es  zeigt  sich  schon  daraus  die  Aehnlichkeit  beider.  M.  ist  Tor- 
züglich  gegen  die  Periostitis  hervorzuheben,  minder  gegen  Ostitis, 
und  eignet  sich  mehr  gegen  jene  Periode,  wo  noch  keine  voll- 
ständige Eiterbildung  vorhanden  ist.   Wir  haben  einmal  mit  diesem 
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Mittel  ganz  allein  in  wenig  Wochen  eine  Entzündung  der  Tibia 
geheilt,  bei  welcher  der  Knochen  an  einer  mehrere  Zoll  langen 
Stelle  sehr  bedeutend  und  schmerzhaft  angetrieben  war;  es  war 
bei  einem  Jungen,  wo  jeder  Verdacht  auf  specifische  Erkrankung 
fernlag.  —  Eine  besondere  Localität  für  M.  wüssten  wir  nicht 
anzugeben;  Hartmann  hält  dafür,  dass  es  vorzüglich  die  ober- 
flächlich gelegenen  Knochen  seien,  deren  entzündliche  Zustände 
für  M.  passten. 

Acidum  nitricum  ist  allerdings  vorwiegend  gegen  die  auf 
Hydrargyrose  beruhende  Ostitis  zu  empfehlen,  doch  darf  man  dies 
nicht  zu  einseitig  nehmen,  und  desshalb  den  Gebrauch  dieser  Arz- 
nei bei  andern  Knochenentzündungen  unterlassen,  es  gilt  dies  zu- 
meist von  den  Ostiten  an  den  Unterextremitäten  und  den  Perio- 
stiten  überhaupt. 

Phosphori  acidum  wird  bei  nicht  mercurieller  Ostitis  meistens 
der  Salpetersäure  vorgezogen;  sie  ist  angezeigt  bei  den  entzünd- 
lichen Knochenleiden  der  Kinder,  besonders  auch  bei  der  Entzün- 
dung der  Wirbelkörper,  wenn  damit  eine  deutliche  Neigang  m 
cariöser  Zerstörung  oder  zu  Jauchebildung  verbunden  ist  —  Id 
ausgebildeter  Caries,  wo  sich  schon  hektische  Fiebersymptome 
lentescirender  Art  eingestellt  haben,  gehört  Ph.  ac.  zu  den  wich- 
tigsten Mitteln. 

Phosphorus  selbst  steht  der  Phosphorsäure  desshalb  nach,  weil 
die  letztere  in  chronischen  Zuständen  sicherer  und  eindringlicher 
wirkt.  Uebrigens  ist  die  Wirkungssphäre  beider  Mittel  eine  sehr 
ähnliche,  und  nur  dann  würden  wir  Ph.  unbedingt  den  Vorzug 
geben,  wenn  sich  die  Consumtion  unter  anhaltendem  colliquativen 
Durchfalle  einstellt. 

Staphysagria  ist  angezeigt,  wo  die  Ostitis  mit  heftigen  Schmer- 
zen verläuft,  Knochen  und  Periost  zugleich  leiden;  bei  scrofii- 
lÖsen  Individuen;  bei  Ergriffensein  der  Gesichtsknochen  oder  der 
Unterschenkel-  und  Fussknochen. 

Manganum  empfiehlt  Hartmann  gegen  schmerzhafte  Periosti- 
tis und  Entzündung  der  Gelenkenden  der  Knochen.  Eine  häufige 
Anwendung  hat  dies  Mittel  bislang  nicht  gefunden. 

Baryta  carbonica  entspricht  in  ausgezeichneter  Weise  der 
langsam  und  fast  schmerzlos  verlaufenden  scrofulösen  Entzündung 
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der  Knochen  der  Extremitäten,  wenn  sie  in  Eiterung  übei^- 
gangen  ist 

Aurum  gehört  ebenfalls  wie  Acid.  nitr.  zu  den  exquisit  anti- 
mercoriellen  Arzneien,  und  ist  desehalb  sehr  zu  beachten,  wo  wir 
es  mit  mercurieller  Ostitis  zu  thun  haben.  Es  hat  aber  auch 
ohne  dies  eine  vortreffliche  Wirkung  in  Ostitis  mit  Caries  un4 
begleitenden  heftigen,  bes.  nächtlichen  Schmerzen.  Ganz  specifisch 
ist  das  Gold  gegen  die  entzündliche  Yerschwärung  der  Nasen* 
knochen  und  Gesichtsknochen  überhaupt.  —  Wir  möchten  das 
Aar.  muriaticum  mehr  empfehlen  in  solchen  Leiden,  als  das  me- 
tallische Grold. 

Silicea  ist  in  jeglicher  Knocheneiterung,  sobald  das  eigentlich 
entzündliche  Stadium  vorüber  ist,  eins  der  wichtigsten  Mittel,  ge- 
eignet für  jegliche  Ursache  der  Erkrankung  sowie  für  alle  Oon- 
stitutionen^  ausser  vielleicht  die  jauchige  acute  Knocheneiterung, 
—  ebenso  für  jegliches  Alter.  Man  wird  dabei  aber  stets  zu 
bedenkeu  haben,  daes  Sil.  nie  rasch  wirkt,  und  wir  empfehlen  hier 
ganz  besonders  sehr  seltene  und  sehr  kleine  Gaben. 

Sulfur  haben  wir  niemals  nachhaltig  wirken  gesehen,  wo  wir 
es  bei  Knocbeneiterungen  gaben,  ja  selbst  einen  deutlichen  Um- 
schwung der  Krankheit  vermochten  wir  damit  nie  zu  erzielen. 
Wo  man.  es  versuchen  will,  kann  es  nur  in  dem  endlichen  Ver- 
laufe der  Knochenentzündung,  nicht  in  ihrem  Beginne  geschehen. 

Ccdcarea,  Die  Kalkerde  hat  weniger  Beziehung  zu  den  pri- 
mären Ostiten,  als  vielmehr  zu  den  Knochenentzündungen,  welche 
evident  auf  Scrofulose  beruhen,  und  wir  glauben,  dass  sie  hier 
nicht  direct  heilt,  sondern  durch  die  günstige  Yeränderung,  welche 
sie  in  der  Scrofulose  herbeifuhrt.  Sie  darf  unserer  Ansicht  nach 
desshalb  auch  nie  in  Gebrauch  gezogen  werden,  so  lange  noch 
die  Eiterbildung  nicht  vollständig  ist.  —  Ob  Calc.  carbonica  oder 
phosphorica  vorzuziehen  sei,  wagen  wir  nicht  bestimmt  zu  ent- 
scheiden; das  nur  ist  für  uns  ausgemacht  irrig,  desshalb  den 
phosphorsauren  Kalk  anzuwenden,  weil  er  ein  Bestandtheil  der 
Knochen  ist.  —  In  der  Caries  der  Wirbel  steht  Calc.  allen  Mit- 
teln voran;  durch  sie  ist  es  bisweilen  mindestens  möglich,  einen 
Stillstand  der  Zerstörung  zu  bewirken. 

Weiterhin  sind  noch  zu  gelegentlicher  Vergleichung  hier  zu 
nennen:  Hepar  stUfuris^  Jodium^  Kali  bickrowncum,  Cfraphitesy  auoh 
II.  28 
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wohl  Bhus  toxicodendran  und  Lyeopodiwn.  KhuB  wird  beBonden 
gegen  Periostitis  genannt.  —  Was  aber  schliesslich  die  Anwen- 
dung des  Aconity  der  Bry<mia  und  PuUatÜia,  wie  sie  Hartmann 
angiebt,  betrifft,  so  sehen  wir  darin  lediglich  einen  Zeitverlnst, 
keinen  Nutzen.  Weit  eher  eignet  sich  Btüadcnna  für  die  be- 
ginnende Ostitis  bei  Kindern  mit  sogenannter  florider  Scrofulose. 

2.  Rhachitis. 
Doppelte  Glieder;  Englische  Krankheit. 

Wir  besprechen  dies  Leiden  bei  den  Knochenkrankheiten, 
und  nicht  bei  den  ConstitutionsaiMmialien,  weil  dasselbe,  obgleich 
offenbar  Constitutionen,  sich  doch  lediglich  in  den  Knochen  lo- 
calisirt. 

Die  Ursachen  der  Bhachitis  sind  im  Ganzen  dunkel ,  und  es 
ist  gewiss  unrichtig,  sie  als  Folge  der  Bcrofulose  darsustellen, 
denn  es  sind  durchaus  nicht  alle  Kinder  scrofulös,  die  rhaohitisch 
werden.  Feststehend  sind  nur  folgende  Thatsachen:  Die  Bha- 
chitis kommt  in  sicher  zu  diagnosticirender  Form  nur  zwischen 
erster  und  zweiter  Dentitionsperiode  Tor;  sie  ist  vorwiegend  ein 
Leiden  der  niedem  Stände,  und  in  ihnen  solcher  Kinder,  weldie 
nicht  mit  Muttermilch  ernährt  wurden;  manchmal  scheint  sie  erb- 
lich zu  sein.  Das  fast  conatante  Zusammentreffen  mit  mehr  oder 
minder  intensiven  Störungen  der  Verdauung  giebt  ein  Recht  zn 
schliessen,  dass  in  einer  verkehrten  Ernährung  der  Hauptgrund 
zu  suchen  sei. 

Symptome  und  Verlauf.  Dem  Auftreten  deutlicher  Sym- 
ptome von  Rhachitis  gehen  mit  sehr  seltnen  Ausnahmen  längere 
Zeit  Vorläufer  voraus.  J}ie  Kinder  leiden  an  Durchfall,  der  an- 
fänglich mehr  schleimig,  später  wässrig  wird,  sie  verlieren  den 
Appetit,  oder  was  noch  gewöhnlicher  ist,  sie  haben  perverse  Ge- 
lüste und  sind  besonders  gierig  auf  Schwarzbrod  und  Kartoffab; 
der  Leib  wird  aufgetrieben,  die  Farbe  krankhaft,  die  Lust,  sich 
zu  bewegen,  verringert  sich,  während  doch  die  Kinder  geistig 
fortgeschrittner  zu  sein  scheinen,  als  ihrem  Alter  gemäss.  Diese 
Unlust,  sich  wie  sonst  zu  bewegen,  die  besonders  hervorstechend 
ist,  wo  die  Kinder  schon  gehen  konnten,  ist  das  erste  bedenkliche 
Zeichen,  dem  sich  gewöhnlich  gleich,  jedenfalls  sehr  bald  Schmerzen 
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in  EnocheB  und  Gelenken  beigesellen,  die  edcfa  dadurch  zeigen, 
dass  die  Kinder  durch  jede  Bewegung,  die  man  sie  machen  lässt, 
ssu  Bcbreien  gebracht  werden.  Sehr  leicht  wird  dieser  Umstand 
als  Unart  gedeutet,  um  so  mehr,  als  die  Kinder  oft  schon  schreien, 
wenn  man  sich  ihnen  nur  naht  und  sie  nur  die  Furcht  hegen,  be- 
wegt zu  werden.  —  Bald  zeigen  sich  nun  die  charakteristisohen 
Yeränderungen  der  Gelenkenden  der  Knochen,  und  zwar  wegen 
der  schwachen  Bedeckung  durch  Muskeln  am  deutUchsten  an  den 
untern  Gelenken  des  Bjidius  und  der  Ulna,  am  untern  Gelenke 
der  Tibia,  und  am  Stemalende  der  Bippen.  Dieselben  sind  ver- 
dickt, oft  ungleich  höckerig,  Tom  Gliede  getrennt  durch  eine  mehr 
oder  weniger  tiefe  Hautfalte.  Fast  nie  fehlt  hiebei  eine  deutliche 
Abmagerung,  die  ganz  besonders  die  Beine  betritt  und  durch 
welche  die  Anschwellung  der  Gelenke  noch  mehr  hervortritt,  so- 
wie die  meist  beträchtliche  Auftreibung  des  Leibes.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  der  Gelenke  ist  gewöhnlich  sehr  gross,  nur  selten  kaum 
bemerkbar,  und  es  scheint  desshalb  nicht  allein  der  Schmerz,  son- 
dern auch  directe  Schwäche  Ursache  sein,  dass  die  Kinder  durch- 
aus nicht  gehen  wollen. 

Im  weitem  Verlaufe  treten  nun  die  Veränderungen  ein, 
welche  durch  die  Weichheit  der  Knochen  bedingt  werden.  Die 
Beine  krümmen  sich  nach  aussen,  wenn  die  Kinder  sie  schon  zum 
Gehen  brauchen,  während  sie  gerade  bleiben,  wo  die  RhachitiB 
Kinder  befallt,  die  noch  nicht  gehen  konnten  und  anhaltend  liegen. 
Der  Knochen  sieht  oft  wie  in  ziemlich  starkem  Winkel  geknickt 
aus.  —  Die  Bippen  werden  nach  innen  gedrückt,  so  dass  das 
Bternum  vorsteht  und  die  sogenannte  Hühnerbrust  entsteht.  Die 
Oberextremitäten  sind  minder  verkrümmt,  werden  es  aber  in 
höhenn  Grade,  wenn  das  Kind  viel  kriechend  sich  bewegt.  Die 
Wirbelsäule  wird  bald  von  Kyphose,  bald  von  Skoliose  oder  Lor- 
dose befiillen,  ebenfalls  wird  die  Gestalt  des  Beckens  verändert. 
Die  Verwachsung  der  Fontanellen  und  Näthe  am  Schädel  ver- 
zögert sich  über  mehrere  Jahre. 

Eigenihümlich  ist  es,  dass  der  rhachitische  Knochen  gar  keine 
Neigung  zu  Entzündung  mit  Eiterung  und  Caries  zeigt,  auch  ist 
derselbe  bedeutend  weniger  brüchig  als  der  normale. 

Die  Folgen  für  den  Geeammtorganismus,  die  aber  selbst  bei 
«ehr  anegebikieter  Rh.  oft   sehr  unbedeutend  sind,  bestehen  in: 

28* 
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Erschwerung  der  Kespiration  durch  Beengung  des  Thorax  und 
mangelhafte  Bewegung  der  Rippen,  mit  chronischem  Katarrh  der 
Luftwege.  Uebermässige  Abmagerung  mit  stark  hervorgetriebe* 
nem  Bauche.  Sehr  verzögerter,  oft  unregelmässiger  und  perver- 
ser Durchbruch  der  Zähne.  Grosse  Neigung  zu  krampfhaften 
Leiden ,  besonders  Eklampsie ,  die  bisweilen  auf  jeden  leichten 
Druck  auf  die  Fontanellen  entstehen. 

Der  Verlauf  des  XJebels  ist  stets  ein  exquisit  chronischer  imd 
erstreckt  sich  über  viele  Monate  mindestens.  Die  Krankheit  kann 
auf  jeder  Stufe  ihrer  Entwicklung  spontan  heilen;  wir  sehen  das 
oft  genug  dort,  wo  kein  Arzt  zugezogen  wurde,  und  wo  die  noch 
vorhandenen  Gelenkanschwellungen  die  nachträgliche  Diagnose 
sichern.  Die  erste  Erscheinung,  welche  eine  Wendung  zum  Bes- 
sern anzeigt,  ist  die  Herstellung  normaler  Verdauungsverhättnisse. 
Die  Abschwellung  der  Gelenke  geht  selten  rasch  vor  sidi;  die 
Verkrümmungen  schwinden  nie  gänzlich,  werden  aber  gewöhnlich 
nicht  unbedeutend  geringer. 

Der  Ausgang  in  Genesung  ist  der  gewöhnliche;  der  Tod  irt 
meist  eine  Folge  anderer  hinzutretender  Störungen,  und  wiid  nur, 
wo  jegliche  Pflege  mangelte,  durch  wirklichen  Marasmus  herbei- 
geführt. 

Die  Prognose  ist  also  bezüglich  der  Gefahr  für  das  Leben 
äusserst  günstig,  während  doch  die  Verkrümmungen  für  die  spa- 
tern Lebensalter  noch  zu  vielen  Leiden  Veranlassung  geben  kön- 
nen, so  besonders  das  rhachitische  Becken  fiur  das  Geburtsgeschäft 

Die  Behandlung  der  Bhachitis  muss  vor  Allem  eine  streng 
prophylaktische  sein.  Es  ist  sicher,  dass  in  fast  allen  Fallen  das 
Leiden  auf  verkehrten  Ernährungsverhältnissen  beruht  und  sich 
demgemäss  schon  ankündigt  durch  die  Störungen  der  Verdauung»- 
thätigkeit.  Es  gelingt  desshalb  auch  sehr  gewöhnlich,  die  Krank- 
heit mitten  in  ihrer  Entwicklung  zu  sistiren,  wenn  man  ernstliche 
Sorge  trägt,  dass  die  Kinder  richtig  gefUttert  werden  und  dasB 
ihnen  Reinlichkeit,  Hautpflege,  Genuss  frischer  Luft  werde.  Aber 
nicht  allein  im  Anfange,  sondern  in  jedem  Stadium  des  Leidens 
ist  es  erste  Pflicht,  für  Eriiillung  di^er  diätetischen  Vorsohriflien 
zu  sorgen.  Ausserdem  ist  es  sehr  wesentlich,  die  Bewegung  der 
Kinder  möglichst  zu  verhüten,  besonders  aber,  da  sie  von  selbst 
schon  wenig  gehen,  das  anhaltende  Sitzen.    Dadurch  lassen  ski 
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manche  schon  vorhandene  Verkrämmungen  erhehlich  bessern,  ihr 
Portschritt  vermeiden  und  die  Entstehung  neuer  hintertreiben. 
Wesentlich  ist  also  möglichst  anhaltendes  Liegen  auf  einer  gleich- 
massig  gestopften,  nicht  zu  harten  Matratze  mit  einem  nur  wenig 
ansteigenden  oder  gar  keinem  Kopfkissen.  Seegras  eignet  sich 
zur  Füllung  solcher  ganz  vortrefflich,  besonders  auch  hinsichtlich 
seines  Preises,  da  wir  es  gewöhnlich  mit  armem  Individuen  zu 
thnn  haben.  —  Was  übrigens  das  Nähere  über  die  Ernährung 
betrifil,  so  haben  wir  davon  schon  beim  Darmkatarrh  der  Kinder 
gesprochen  und  werden  später  bei  der  Scrofulose  darauf  zurück- 
kommen. 

Die  Arzneien,  deren  wir  zur  Heilung  der  Rhachitis  bedürfen, 
Bind  sehr  gering  an  Zahl,  aber  desto  sicherer  in  ihrer  Wirkung« 
Wenn  durch  veränderte  Lebensweise  dem  Haupterfordemisse  der 
Heilung  entsprochen  ist,  so  kommt  es  nur  noch  darauf  an,  den 
Darmkatarrh  möglichst  schnell  zu  boHeitigen,  was  keineswegs  auch 
nur  öfter  durch  geeignete  Diät  ermögUcht  wird.  Es  kommen 
hier  zwar  alle  beim  chronischen  Darmkatarrh  der  Kinder  ange- 
gebenen Arzneien  in  Frage,  aber  allen  voran  müssen  wir  die  Cal- 
carea  carbonica  stellen.  Es  ist  bekannt  genug,  wie  man  in  der 
„rationellen'^  Medicin  die  Anwendung  der  Kalkerde  in  Rhachitis 
dnrch  chemische  Gründe  hat  motiviren  wollen,  indem  man  sie  als 
Ersatz  für  den  übermässigen  Abgang  der  Kalksalze  mit  dem 
Harn  hinstellte.  Man  hatte  dabei  nicht  bedacht,  dass  jene  Ab- 
scheidung der  Kalksalze  nicht  Ursache  der  gestörten  Ernährung 
der  Knochen,  sondern  deren  Wirkung  ist,  und  hatte  femer  nicht 
bedacht,  dass  Stoffe,  wie  die  Kalkerde,  in  ihrer  rohen  Gestalt  und 
massiver  Gabe  wirkungslos,  ja  schädlich  wirken.  So  ist  der  Ge- 
brauch bald  wieder  aufgegeben.  Und  doch  ist  die  Galcarea  das 
sicherste  Heilmittel  der  Rhachitis,  und  wir  können  sie  als  ecla- 
tanten  Beleg  für  die  Wirkung  kleiner  Gaben  unsem  Gegnern 
vorhalten.  In  den  hohem  Verdünnungen  nämlich  wirkt  sie  mei- 
stens sogleich  in  auffisillendster  Weise  heilend,  selbst  dann,  wenn 
die  Lebensweise  gar  nicht  verändert  wurde,  wie  wir  mehrfach 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Niemals  sahen  wir  so  raschen 
und  nachhaltigen  Erfolg  von  Terreibungen  und  rathen  desshalb 
Jedem,  es  zuerst  mit  der  sechsten  und  höhern  Verdünnimgen  zu 
versuchen,  ehe  er  zu  tiefem  und   zu  Verreibuugen  greift.    Der 
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Durchfall  hört  oft  schon  nach  der  ersten  Gabe  auf,  und  damit  ist 
Alles  gewonnen.  Bei  fast  constant  günstigem  Erfolge  haben  vir 
nur  selten  gewagt,  von  Cale.  phoaph.  oder  acetica  Gebrauch  n 
machen,  und  stets  hat  uns  der  kohlensaure  Kalk  besser  zu  wirken 
geschienen.  —  Der  copiöse,  wäesrige,  sauerriecheude  DorchfaU 
ist  für  den  Kalk  die  sicherste  Indication. 

Ein  zweites,  ebenfalls  im  passenden  Falle  ganz  vorzüglidies 
Mittel  ist  der  Äraenik,  yon  dessen  Grabe  wir  dasselbe  sagen  müssen» 
wie  eben  bei  der  Calcarea.  Die  für  ihn  passenden  Durchfalle 
sind  minder  reichlich,  minder  wässrig,  aber  von  fauligem,  zersets- 
ten  Gerüche  und  mit  vielem  Blähungsabgange,  und  dabei  findet 
sich  hektisches  Fieber,  grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  auch  Er- 
brechen, und  der  Appetit  ist  verloren,  während  bei  Calcar.  die 
Kinder  grosse  Gier  nach  gewissen  unzuträglichen  Speisen  zeigen. 

Sul/ur  passt  in  Bii.  selten,  weil  sich  seine  Indication,  schlea- 
miger,  selbst  eitergemischter  Durchfall  mit  Abgang  reiner  Galle 
oder  stark  gallengemischt,  nur  selten  vorfindet.  Wir  hatten  nicht 
Gelegenheit  zu  erproben,  ob  einige  Gaben  Schwefel,  vor  Galc.  ge- 
geben, die  Wirkung  dieser  sicherer  und  rascherer  machen;  ee 
wird  das  mehrlach  behauptet. 

Mit  diesen  drei  Mitteln  kommt  man  in  der  weit  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Erkrankungen  völlig  zum  Ziele.  Weitere 
anzugeben,  unterlassen  wir,  da  sich  dieselben  beim  Darmkatarrh 
besprochen  finden. 

3.   Enohondrom. 
Paedarthrocace;  Spina  ventosa. 

Das  Enchondrom  stellt  eine  Erkrankungsform  der  Knochen 
dar,  bei  welcher  sich  in  denselben  Knorpelsubstanz  bUdet  und 
zugleich  die  Substanz  des  Knochens  mehr  oder  weniger  zer- 
stört wird. 

Die  Ursachen  dieses  Leidens  sind  völlig  dunkel,  und  es  will 
nicht  viel  heissen,  dass  man  so  gern  die  Scrofulose  als  Veranlas- 
sung hinstellt  Es  findet  sich  zumeist  im  kindlichen  Alter  nnd 
bis  zum  Beginne  des  Mannesalters. 

Das  Enchondrom  hat  seinen  Sitz  gewöhnlich  in  den  Phalan- 
gen der  Mittelhand  und  der  Finger,  ungleich  seltner  in  den  Fus»- 
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knochen,  kommt  aber  auch  in  andern  Knochen  und  in  andern 
Organen  vor.  £a  beginnt  entweder  ganz  schmerzlos,  oder  mit 
unbestimmten  Grefiiblen  im  ergriffenen  Knochen,  selten  nur  mit 
erheblichen  Schmerzen  wie  eine  Ostitis.  Die  Geschwulst  des 
Knochens  ist  gewöhnlich  das  erste  Symptom.  Dieselbe  ist  selten 
gleichmässig  über  den  ganzen  Knochen  verbreitet,  sondern  hat 
meist  eine  sphärische  oder  konische  Gestalt.  Sie  wächst  nur 
langsam,  die  Weichtheile,  welche  sie  bedecken,  bleiben  lange  von 
normalem  Aussehen,  bis  sich  bei  starker  Volumszunahme  endlich 
die  Haut  röthet  und  an  einer  oder  mehreren  Stellen  aufbricht 
Die  Sonde  dringt  alsdann  leicht  in  die  Oeffnung,  und  wird  leicht 
in  der  Geschwulst  umhergeführt,  welche  aus  einer  meist  sehr 
weichen,  schwammigen  Masse  besteht.  Die  Oeffnung  sondert  sehr 
wenig  ab,  selten  ist  es  Eiter,  sondern  eine  mehr  seröse  Feuch- 
tigkeit, die  zu  einer  die  Oeffiiung  schliessenden  Borkenbildung 
führt    In  diesem  Zeiträume  fehlen  gewöhnlich  alle  Schmerzen. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer.  Die  Bedeutung  für 
den  Gesanmitorganismus  ist  nur  dann  grösser,  wenn  das  Leiden 
Erwachsene  befallt;  bei  Kindern  ist  die  Heilung  sicher  yoraus- 
zusetzen. 

Wir  besitzen  gegen  diese  Krankheit  keine  eigentlichen  Spe* 
cifica,  sondern  sind  genöthigt,  die  Mittel  nach  Analogie  zu  wäh- 
len. Praktisch  hat  sich  bislang  am  meisten  Silicea  bewährt,  und 
neben  ihr  Oraphites,  Ausserdem  werden  empfohlen:  Calcarea^ 
Staphysagriay  Mezereum^  Cuprum  ^  Sul/ur,  Ledum  palustre.  Es 
fehlt  aber  für  sie  an  bestimmten  klinischen  Erfahrungen.  —  Das 
nur  muss  man  sich  bei  der  Behandlung  stets  gegenwärtig  halten, 
dass  das  Enchondrom  durch  äussere  Behandlung  niemals  geheilt 
wird,  und  niemals  eigentlich  das  Messer  erfordert. 

4.    Psoitis. 
pBoasentiündang. 

Von  den  Muskelentzündungen  ist  diese  die  einzige,  die  ver- 
hältnissmässig  häufig  vorkommt  und  von  grosser  Bedeutung  ist 
—  Wo  die  Psoitis  als  primäres  Leiden  auftritt,  da  sind  ihre  Ur- 
sachen völlig  dunkel,  und  es  ist  nur,  weil  man  doch  einen  Grund 
angeben  muse,  dass  übermässige  Anstrengung,  Erkältung,  Kheuma 
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u.  dgl.  m.  als  Ursache  angegeben  werden.  Mechanische  Insulten 
bringen  sie  nur  sehr  selten  hervor.  In  secundärer  Weise  gesellt 
sich  Fs.  zu  Entzündung  und  Vereiterung  der  Lendenvnrbel. 

Das  Leiden  yerläuil  in  seinen  Anfangen  gar  nicht  selten  völlig 
schmerzlos  und  dann  gewöhnlich  sehr  langsam ;  oft  aber  auch  tritt 
es  in  sehr  acuter  Weise  ein.  Der  Kranke  fühlt  dann  plötzlich 
oder  in  rascher  Zunahme  einen  heftigen,  schwer  zu  charakterisi- 
renden  Schmerz  in  der  Lumbargegend,  der  oft  nach  oben  oder 
unten  ausstrahlt,  und  mit  dessen  Eintritt  die  Bewegung  des  Bei- 
nes erschwert  ist,  besonders  die  Beugung  und  die  Rotation  nach 
innen.  Unter  solchen  Umständen  ist  stets  heftiges  Fieber  vor- 
handen, besonders  ein  auffallend  rascher  Puls.  Die  Patienten 
liegen  mit  halb  flectirtem  und  etwas  nach  innen  gedrehten  Schen- 
kel. —  Bald  rasch,  bald  sehr  langsam  bildet  sich  Eiter,  und  ge- 
wöhnlich in  so  grosser  Menge,  dass  bei  irgend  acutem  Verlaufe 
sein  Erscheinen  durch  Fröste  angezeigt  wird.  Der  gebOdete  Abs- 
cess  kann  resorbirt  werden,  was  aber  äusserst  selten  geschieht, 
oder  er  bricht  in  der  Lumbargegend  nach  innen  durch  und  be- 
droht unmittelbar  das  Leben,  oder  er  senkt  sich  im  Verlaufe  des 
Psoas  und  bricht  endlich  nach  aussen  durch  und  zwar  in  der 
Regel  an  der  Vorderseite  des  Schenkels,  selten  nach  hinten  neben 
der  Wirbelsäule.  Der  so  entstehende  lange  Eitergang  wird  sehr 
gewöhnlich  fistulös,  bestimmt  aber,  wenn  die  Lumbarwirbel  ca- 
riös  sind. 

Der  Verlauf  ist,  wo  Eiterung  eintritt,  stets  sehr  langwierig; 
nur  selten  kommt  es  nicht  zur  Eiterung.  —  Die  Bedeutung  für 
den  Gesammtorganismus  liegt  in  der  starken  Eiterung,  welche 
allmählig  des  Kranken  Kräfle  aufzehrt,  in  der  Grefahr  des  Durch- 
bruchs nach  innen,  femer  in  der  Möglichkeit,  dass  sich  die  Ent- 
zündung auf  die  Wirbel  fortpflanze.  Die  Prognose  ist  daher  stets 
eine  sehr  zweifelhafte. 

Die  Behandlung  wird  mit  Unrecht  allein  der  Chirurgie  über- 
lassen, denn  eigentlich  Chiriirgisches  dabei  kann  nur  die  Eröffnung 
des  Abscesses  sein.  Für  uns  giebt  es  mehr  dabei  zu  bedenken. 
Zuerst  ist  zu  versuchen,  ob  die  Entzündung  nicht  ohne  Eiterbil- 
dung vorübergehen  will,  und  wenn  dies  auch  nicht  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gelingt,  so  ist  es  doch  sicher,  dass  durch  Anwen- 
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dnng  geeignete  Mittel  der  Ausbreitung  der  Entzündung  entgegen 
gearbeitet  werden  kann.    Man  gebe  desshalb  zu  Anfange,  wo  sehr 
heftiges,  anhaltendes  Fieber  vorhanden  ist,  BeÜcidonnay  dann  vor- 
züglich,  wenn  das  Fieber  mit  häufigem  Schweisse  verbunden  ist, 
and  jegliche  Bewegung  den  Schmerz    ausserordentlich   steigert. 
Rkaa  dagegen,  wo  das  Fieber  aus  brennender,  trockner  Hitze  mit 
grossem  Durste  besteht,   wo  Erkältung  als  Ursache  mit   Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen  ist,  wo  sich  die  Schmerzen  im  Liegen 
steigern  und  in  der  Nacht.     Zeigt  sich  aber  nach  diesen  Mitteln 
keine  Besserung,  wird  das  Fieber  von  Frösteln  unterbrochen,  wird 
der  Puls  sehr  rasch,  die  Haut  bald  brennend  heiss,  bald  zerfliessend 
in  8chweiss,  so  ist  gerathen,  baldmöglichst  zur  Anwendung  des 
Mercur   überzugehen,  der  allein,   wenn's  überhaupt  möglich,  im 
Stande  ist,  der  Eiterbildung  Einhalt  zu   thun.  —  Und   entsteht 
dennoch  der  Absoess,  so  geben  wir  Hepar  sulßirisy  um  ihn  mög- 
lichst zu  fördern,  denn  es  kommt  nun  darauf  an,  den  Eiter  rasch 
ztt  entleeren,  damit  um  so  leichter  die  Eiterhöhle  nach  der  Ent- 
leerung  zur  Heilung  komme.   —  Hartmann    giebt  noch  eine 
Menge  Mittel  an,  wie  Bryonia,  Nnx,  PuhatiÜa,  Cantharides  u.  a., 
deren  Indicationen    aber  in   der  Praxis  schwer   zu   finden    sein 
möchten  und   denen  wir  keinen  grossen  Werth  beizulegen  ver- 
mögen.   Nur  Staphysagria  ist  zu  versuchen,  wo  das  Leiden  einen 
langsamem   und  mehr  oder  weniger  fieberlosen  Verlauf  nimmt. 
—  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  ist  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
duen, wo  Caries  ausgeschlossen  werden  kann,  zum  Fortgebrauche 
der  Schwe/eüeber  zu  rathen,  durch  welche  am  ersten  eine  rasche 
Erschöpfung  der  Eiterbildung  herbeigeführt  wird.    Wird  aber  die 
Oefinung  dennoch   fistulös,  so   hat  man   sich  stets  auf  eine  sehr 
zögernde  Heilung  gefasst  zu  machen.    Ist  der  Eiter  von  guter 
Beschaffenheit,   erhalten  sich   die  Kräfte  in  gutem  Stande,  so  ist 
SiUcea  und  neben  ihr  Sulfat  zumeist  geeignet,  der  Heilung  Vor- 
schub zu  leisten,  obgleich  wir  gestehen  müssen,  nie  einen  evidenten 
Erfolg  von  ihrer  Anwendung  gesehen  zu   haben.  —  Wird  da- 
gegen der  Eiter  wässrig,  schlecht  aussehend,  scharf,  sinken  die 
Kräfte  und  stellen   sich  selbst  hektische  Symptome    ein,  so  ge- 
lingt es  wohl,  durch  Phosphor,  China,  Ferrum,  oder  durch  Cal- 
earea  die  schlimme   Wendung   zu  beseitigen.  —  Zeigt  der  Ge- 
ruch und   die  sonstige  Beschaffenheit  des  Eiters,  dass  er  durch 
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Caries  der  Wirbel  im  Fliuae  erhalten  wird ,  so  kann  man  kanm 
von  irgend  einer  Arznei  noch  Hülfe  erwarten,  ee  steht  daim  eine 
langsame  Consumtion  sicher  zu  erwarten. 

5.   L  a  m  b  a  g  0. 
Hezenschius. 

Dies  Leiden  wird  allgemein  als  ein  SJieumatismus  der  Dor- 
salmuskeln betrachtet,  und  wir  hätten  es  demgemäss  bei  dem 
Rheuma  abhandeln  müssen;  da  wir  aber  mehrfache  Gründe  haben, 
die  eigentlich  rheumatische  Natur  des  TJebels  in  Frage  zu  stellen, 
so  handeln  wir  es  fiir  sich  ab. 

Die  Ursachen  des  Leidens  sollen  meist  Erkältung  bei  starker 
Anstrengung  sein.  Wie  unwahrscheinlich  dies  ist,  erhellt  aoB 
dem  Umstände,  dass  Lumbago  meist  allein  entsteht,  nicht  mit 
Katarrhen  oder  yerbreitetem  Rheumatismen,  und  es  wäre  dies 
doch,  wenn  wirklich  Erkältxmg  der  Grund,  eine  ganz  eigenthüm- 
liehe  Localisation,  um  so  mehr,  als  selten  auch  nur  eine  Spur 
von  Fieber  damit  verbunden  ist. 

Das  Leiden  entsteht  fast  ausnahmslos  ganz  plötzlich,  selten 
gehen  ihm  unbestimmte  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  Yonxuk 
Der  Kranke  bückt  sich,  will  etwas  heben,  oder  sich  rasch  um- 
wenden, und  fühlt  plötzlich  einen  furchtbaren,  erschütternden 
Schmerz  im  Rücken,  der  ihm  das  Aufrichten  äusserst  erschwert, 
ja  so  stark  sein  kann,  dass  er,  wie  geschlagen,  nach  von  über- 
stürzt Der  Schmerz  hält  nun  an,  wird  durch  jede  Bewegung  des 
Rumpfes,  selbst  der  Extremitäten,  durch  Husten  und  Niessea 
furchtbar  yermehrt,  schweigt  wohl  für  kurze  Zeit  in  ruhiger  Lage, 
tritt  dann  aber  wieder  ein  und  nöthigt  zum  schmerzhaften  Ver- 
suche einer  Aenderung  der  Lage.  Manclunal  ist  das  Gehen  gau 
unmöglich,  sonst  gesdiieht  es  mit  steiÜEiufgerichtetem  Oberkörper 
oder  stark  vorgebeugt  und  mit  unsichem  Schritten,  weil  jeder 
kleine  Fehltritt  enorm  schmerzt  —  Allgemeinstörungen  sind  nicht 
damit  verbunden,  oder  sie  entstehen  nur  aus  dem  Uebennaasfie 
des  Schmerzes.  —  Die  Dauer  ist,  wo  das  Leiden  sich  selbst  über- 
lassen bleibt,  nicht  untier  drei  Tagen,  kann  aber  mehrere  Wochen 
betragen,  und  der  Schmerz  verliert  sich  nur  allmählig,  und  hin- 
terlässt  meistens  eine  grosse  Neigung  zu  Reddiven. 
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Wenn  Uartmann  auch  hier  eine  grosse  Ansahl  von  Mitteln 
angiebt,  so  begreifen  wir  nicht  recht,  wie  deren  Wahl  bei  einem 
80  völlig  localen  üebel  zu  bewerkstelligen  sei.  Die  Symptome 
sind  bei  allen  Individuen  sich  völlig  gleich,  und  nur  ihre  Heftig- 
keit verschieden.  Wir  sind  desshalb  auch  noch  stets  mit  zwei 
Us  drei  Mitteln  ausgekommen.  ÄJn  raschesten  hilft  Tartarus 
iUbiaius  in  zweiter  oder  dritter  Verreibung,  drei-  bis  vierstünd- 
lich eine  Dosis.  Damach  sahen  wir  gewöhnlich  binnen  24  Stun- 
den die  Schmerzen  bis  auf  etwas  Steifigkeit  verschwinden.  — 
Rkus  ist  vorzuziehen,  wo  der  Schmerz  offenbar  durch  plötzliche 
Erkältung  entstand,  und  dadurch  eigenthümlich  ist,  dass  er  im 
ruhigen  Liegen  gar  nicht  schweigt,  ja  sich  wohl  gar  sogleich  ver- 
mehrt. —  Amica  ist  dort  am  Platze,  wo  eine  üeberanstrengung 
den  Schmerz  hervorrief.  Ausser  diesen  drei  Mitteln  haben  wir 
niemals  andre  für  nöthig  befunden;  wir  führen  nur  der  Vollstän- 
digkeit wogen  noch  jene  an,  welche  Hartmann  angiebt:  Bryo- 
fua,  Nux  vomica,  Sulfur,  Ledum,  PuUaHlla^  Rhododendron^  Col- 
efäeum,  China. 

Von  unverkennbarem  Nutzen  ist  einmal  das  Kneten  und 
Klopfen  der  schmerzenden  Stelle,  und  dann  die  Application  feuchter 
Hitze.  Diese  bewerkstelligt  man  dadurch,  dass  man  ein  Handtuch 
in  kaltes  Wasser  taucht,  tüchtig  ausdrückt,  und  vier-  bis  sechs- 
fach zusammengefaltet  auf  die  schmerzende  Stelle  legt,  dann  mit 
einem  mehrfach  zusammengelegten  trocknen  Tuche  bedeckt,  und 
nun  auf  dieses  ein  heisses  Bügeleisen  bringt,  so  dass  die  Hitze 
intMisiv  an  die  Haut  dringt  —  Diese  Mittel  sind  aber  stets  nur 
palliative,  niemals  verschwindet  durch  sie  der  Schmerz  vollständig. 

6.    Progressive  Muskelatrophie. 

• 

Dies  höchst  eigenthümliche  Leiden  ist  in  seiner  Entstehung 
äusserst  dunkel.  Eine  einigermaaesen  constante  Ursache  dessel- 
ben giebt  es  nicht,  und  die  angegebenen  Erkältung,  üeberan- 
strengung, Vererbung,  sind  immerhin  zweifelhaft.  Gewiss  ist  nur, 
dass  Männer  vorwiegend  an  dem  Uebel  erkranken.  • 

Das  Wesentliche  dieser  Krankheit  besteht  in  allmähligem 
Schwunde  eines  oder  vieler  Muskeln  unter  fettiger  Degeneration 
der  erkrankten  Stelle.  —  Sie  beginnt  zumeist  an  den  Muskeln 
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einer  Hand,  vorwiegend  der  rechten,  seltner  am  Arme,  der  Schnl- 
ter  oder  im  G-esichte,  niemals  an  den  IJnterextremitäten,  nnd  sie 
befallt  auch  an  der  Hand  fast  stets  nur  eine  beschränkte  Muskel- 
partie zuerst,  und  verbreitet  sich  dann  allmählig  weiter.  —  Ihre 
Entstehung  ist  gewöhnlich  schmerzlos,  selten  nur  mit  lebhaftem 
Schmerze  verbunden,  und  fast  unmerklich,  indem  die  betreffende 
Muskelpartie  mehr  und  mehr  unfähig  wird ,  ihre  Functionen  m 
erfüllen,  und  damit  zugleich  stetig  schwindet  Die  Lähmung  wird 
erst  mit  völligem  Schwunde  der  Muskeln  eine  vollständige,  bis 
dahin  erhalten  sich  das  Muskelgefühl,  die  Reflexthätigkeit  und 
die  Empfänglichkeit  für  den  elektrischen  Strom  mehr  oder  weniger. 

Bas  Leiden  kann  sich  auf  seinen  Ausgangspunkt  beschränken 
und  viele  Jahre  keine  Fortschritte  machen,  doch  ist  das  selten. 
Häufiger  verbreitet  sich  die  Muskelaffection  nach  und  nach  von 
einem  Muskel  auf  den  andern,  immer  mehr  Theile  des  Körpen 
werden  in  die  Lähmung  gezogen,  und  der  Kranke  geht  endlich, 
nach  Leiden  vieler  Jahre ,  zu  G-runde ,  wenn  die  Muskeln  des 
Schlingens  und  der  Respiration  gelähmt  sind. 

Die  Diagnose  stützt  sich  zur  Unterscheidung  der  Muskel- 
atrophie von  Paralyse  durch  auf  die  Nerven  beschränkte  Ursa- 
chen, auf  das  so  lange  sich  erhaltende  Verhalten  gegen  den  elek- 
trischen Strom.  —  Die  Prognose  ist  fast  ausnahmslos  sehr  un- 
günstig, besonders  aber  dann,  wenn  der  Process  gleich  von  Anfang 
an  in  raschem  Fortschritte  sich  entwickelt 

Für  die  Behandlung  der  Krankheit  fehlt  es  uns  bislang 
noch  an  sichern  Mitteln.  Man  könnte  sich  einen  Schluss  vom 
Herzen  auf  die  allgemeine  Musculatur  erlauben,  wenn  nicht  die 
progressive  Atrophie  das  Charakteristische  hätte,  niemals  die  Herz- 
musculatur  mit  zu  ergreifen,  so  dass  allerdings  beide  Leiden, 
Fettdegeneration  und  Muskelatrophie,  ganz  verschieden  zu  sein 
scheinen.  —  Auch  für  eine  Angabe  specifischer,  d.  h.  ihrer  Aehn- 
lichkeit  wegen  zu  versuchender  Mittel,  haben  wir  wenig  Anhalts- 
punkte in  der  Arzneimittellehre.  —  Plumbum  und  Cuprum ,  die 
bei  ihren  Lähmungen  auch  Abmagerung  zeigen,  sind  immerhin 
zu  versuchen,  doch  ist  dabei  zu  fragen,  ob  hier  die  Abmagerung 
nicht  lediglich  Folge  der  Lähmung  sei.  Plumbum  eignet  sieb 
jedenfalls  noch  besser  als  Cuprum.  —  Auch  Arsen,  ist  wohl  ge- 
eignet, Hoffnungen   auf  ihn  zu  setzen.  —  Ausser  diesen  dreien 
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können  wir  nur  noch  empfehlen,  StUfur,  Caustieum  und  Lachesie 
zn  vergleichen.  —  Eine  gymnastische  Behandlung,  bei  welcher 
aber,  wie  stets  nöthig  ist,  alle  anstrengenden  activen  Bewegungen 
Ktt  vermeiden  sind  und  nur  durch  passive  gewirkt  werden  darf, 
sowie  die  Behandlung  mittels  der  Faradisation  sollen  bisweilen 
sehr  günstige  Resultate,  Stillstand  und  selbst  Zunahme  des  Mus- 
k^volumen  ergeben  haben. 

7.    Gelenkentzündung. 

Die  Gelenke,  gebildet  aus  vielen  sehr  wesentlich  verschieder 
neu  Geweben,  bieten  schon  vermöge  ihrer  Function,  noch  öfter 
durch  ihre  Lage  manche  Gelegenheit  zu  entzündlichen  Affectio- 
nen,  die  deeshalb  eine  ganz  eigen thümliche  Natur  haben,  w«il 
mehrere  Gewebe  in  verschiedner  Verbindung  oder  im  Verein  er- 
griffen sein  können.  Zudem  ist  die  Gelenkentzündung,  wo  sie 
auch  ihren  Sitz  haben  möge,  stets  von  besonderer  Bedeutung, 
weil  so  leicht  der  ganze  Orguiismus  unter  ihren  Folgen  zu 
Grunde  geht.  —  Die  Homöopathie  hat  bislang  schon  genügend 
bewiesen,  dass  ihr  Mittel  zu  Gebote  stehen,  den  Verlauf  dieser 
Entzündungen  zu  modificiren  und  günstig  zu  gestalten.  Sie  hat 
aber  solche  Mittel  nicht  für  die  Allgemeinheit  der  Gelenkent- 
zuidung,  sondern  die  Mittel  sind  für  die  verschiedenen  Gelenke 
auch  verschieden.  Wir  machen  darauf  besonders  aufiocierksam, 
weil  wir  nicht  alle  einseinen  Species  hier  durchgehen  können  und 
es  also  für  den  concreten  Fall  dringend  empfehlen  müssen,  unter 
den  angegebenen  Mitteln  das  passende  zu  suchen.  —  Ihrer  be- 
sondern  Dignitat  halber  betrachten  wir  einzeln  nur 

a.    Die  Entzündung  des  Hüftgelenkes. 
Cozalgia,  Coxarthrocace. 

Diese  Entj&ündung,  in  ihrem  mehr  chronischen  Verlaufe  ,^ei- 
williges  Hinken'^  genannt,  hat  keine  genau  bestimmte  Aetiologie. 
Sie  ist  vorwiegend  ein  Leiden  des  spätem  Kindesalters  und  der 
ersten  Jahre  nach  der  Pubertät.  Ihr  überraschend  häufiges  Auf- 
treten in  den  Jahren  von  14  bis  17  und  bei  rasch  wachsenden 
Individuen  läset  annehmen,   dass   eben    im  sehr  beschleunigten 
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Wachfithum  der  Knochen  die  Bispositioii ,  in  unscheinbaren  Um- 
ständen, Anstrengung,  Yerkältung  etc.,  nur  die  Gelegenheitsur- 
sache  liege.  Einen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  ii^end 
welchem  Leiden  der  Constitution  kann  man  nicht  wohl  nachr 
weisen. 

Die  acut  verlaufende  Hüftgelenkentzündung  entsteht  plötz- 
lich, sogar  nach  Art  heftiger  Entzündungen  leicht  mit  einem  he^ 
tigen  Frostanfalle,  mit  welchem  meist  sogleich  heftige  Schmerzen 
verbunden  sind.  Diese  giebt  der  Kranke  in  ihrem  Sitze  bald 
mehr  im  Kreuze,  bald  mehr  nach  vom,  selten  nur  bestimmt  im 
Hüftgelenke  an;  sie  sind  äusserst  heftig,  reissend,  brennend,  ste- 
chend, schiessend,  verschlimmert  durch  jede  Bewegung  des  Un- 
terkörpers, nicht  gänzlich,  ja  oft  gar  nicht,  durch  horizontale  Lage 
gebessert.  Dabei  ist  äusserst  heftiges  Fieber,  besonders  eine  Be- 
schleunigung des  Pulses  bis  über  120  gar  nicht  selten,  und  ist 
dieser  Umstand  werthvoll  zur  Unterscheidung  von  Lumbago,  mit 
dem  das  Leiden  im  Anfange  sehr  leicht  verwechselt  werden  kann. 
—  Unter  solchen  Symptomen,  deren  Intensität  so  gross  sein  kann, 
dass  das  Bild  eines  Typhus  entsteht,  bilden  sich  nach  einer,  zwei 
und  noch  mehr  Wochen  die  folgenden  objectiven  Erscheinungen 
heraus:  Die  befallene  Hüfte  ist  geschwollen,  die  Hinterbacke 
ebenfalls,  so  dass  die  Falte  tiefer  steht;  der  Schenkel  ist  etwas 
nach  aussen  rotirt,  leicht  gegen  den  Leib  angezogen  und  im  Knie 
halb  gebeugt;  Streckung  und  Rotation  des  Schenkels  iet  sehr 
schmerzhaft  und  einigermaassen  vollständig  nicht  zu  bewerkst^K- 
gen.  Das  Gehen  ist  dabei  nicht  völlig  unmöglich,  doch  nur  mit 
grösstem  Schmerze  auszuführen.  —  Selten  nur  beginnt  von  diesem 
Punkte  aus  die  Besserung,  in  der  Regel  bildet  sich,  unter  öfterm 
Frösteln  bei  brennend  heisser  Haut,  Eiterung,  die  sehr  umfang- 
reich ist.  —  Damach  pflegt  ein  kurzer  Stillstand  einzutreten,  bis 
der  Abscess  die  Haut  erreicht  hat  und  sie  durchbricht  Dies  ge- 
schieht bald  nach  hinten,  bald  zur  Seite,  bald  nach  vom  zu.  Mit 
Entleerung  der  Eitermasse  tritt  entschiedene  Besserung  ein,  die 
dann  erst  wieder  einer  Verschlimmemng  Platz  macht,  wenn  die 
Eiterung  anhaltend  und  copiös  wird.  Im  Ganzen  ist  wenig  Aus- 
sicht, dass  die  Eiterhöhle  sich  nur  leidlich  rasch  schliesse,  meistenfl 
kommt  es  zu  fistulöser  Eiterung.  —  Das  Gelenk  verhält  sich  ta 
dieser  Zeit  verschieden,  je  nach  den  zumeist  ei^riffeDen*  Geweben 
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deaeelben.  Ging  die  £!nteändnng  vom  Knochen  ans,  so  wird  dieser 
mit  der  Pfanne  theilweise  zerstört  nnd  es  entsteht  Caries;  ging 
sie  von  den  fibrösen  Gebilden  oder  der  Synovialhant  ans,  so  kön- 
nen die  Knochen  intact  bleiben.  —  Die  Ausgänge  der  Krankheit 
sind  also:  Völlige,  rasche  Herstellung  sehr  selten;  langwierige 
Eiterung  mit  endlicher  Heilung  unter  gänzlicher  oder  theilweiser 
Zerstörung  des  Gelenkes;  langwierige  Eiterung  mit  Caries,  die 
mr  Hektik  und  zum  Tode  führt  —  Die  Prognose  ist  stets  sehr 
Qügewiss. 

Die  chronisch  oder  subacut  yerlaufende  Hüftgelenkentzündung 
giebt  ein  bedeutend  anderes  Krankheitsbild.  —  Die  Krankheit  be- 
ginnt mit  unbestimmten,  den  rheumatischen  ähnlichen  Schmerzen 
im  Hüftgelenke,  die  bald  exacerbiren,  bald  remittiren,  ja  wohl 
gar  längere  Intermissionen  machen.  Auch  diese  Schmerzen  kön- 
nen fehlen  und  statt  ihrer  lediglich  eine  Steifigkeit  im  Gelenke 
Yorhanden  sein,  die  durch  Bewegung  stets  vermehrt  wird.  Ge- 
höriger Druck  auf  das  Hüftgelenk  pflegt  dagegen  stets  mehr  oder 
minder  schmerzhaft  zu  sein,  und  gewöhnlich  ist  gleich  vom  Be- 
ginn an  der  Schenkel  etwas  nach  aussen  rotirt.  —  Mit  solch  un- 
bedeutenden Symptomen  kann  das  Uebel  längere  Zeit  bestehen, 
ehe  sich  ernstere  Zeichen  herausbilden.  Die  Schmerzen  werden 
bedeutender,  ihretwegen  der  Gang  stark  hinkend,  der  Schenkel 
leicht  flectirt  und  nach  innen  gewandt,  während  er  zugleich  nach 
aussen  gedreht  ist.  Fast  ohne  Ausnahme  gesellt  sich  ein  mehr 
oder  minder  heftiger  Schmerz  im  Knie  hinzu,  der  gewöhnlich  den 
Sdimerz  im  Hüftgelenke  bedeutend  an  Intensität  übertrifit  Die 
kranke  Extremität  wird  verlängert,  schlaff  in  der  Musculatur,  die 
Glutäen  dieser  Seite  fallen  ein,  ihre  Falte  steht  tiefer,  der  Tro- 
chanter  steht  mehr  nach  aussen.  —  Im  weitern  Verlaufe  bildet 
sich  nun  entweder  Eiterung  aus,  die  nach  aussen  aufbricht,  und, 
selten  zur  Heilung  führend,  meistens  durch  Caries  und  Hektik 
den  Patienten  tödtet;  —  oder  es  verwächst  ohne  Eiterung  nach 
aussen  der  Schenkelkopf  mit  der  Pfanne,  oder  endlich  der  Schen- 
ke] wird  durch  spontane  Luxation  aus  der  Pfanne  gehoben ,  und 
es  erfolgt  dann  Verwachsung  mit  mehr  oder  minder  grosser  ün- 
bewegliohkeit  des  Schenkels,  oder  mit  Eiterung  nach  aussen. 

Diese  Phasen  kann  das  Leiden  erst  in  mehreren  Jahren  völlig 
durchlaufen.    Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft,  ja,  was  die  völlige 


448        Krankheiten  der  Knochen,  Muskeln  und  Gelenke. 

Heilung  betrifit,  meist  sehr  ungünstig.  Je  jünger  die  IndiTiduen 
sind,  um  so  eher  ist  auf  eine  endliche  Heilung  zu  rechnen,  je 
älter,  um  so  leichter  folgt  der  Eiterung  die  Hektik. 

Die  Therapie  der  Hüftgelenkentzündung  gereicht  der  Homöo- 
pathie entschieden  zum  Ruhme,  so  sehr  wir  auch  heryorheben 
müssen,  dass  wir  nur  wenige  Mittel  dagegen  besitzen.  Dafür 
sind  aber  die  Heilerfolge  bei  der  meist  über  allen  Zweifel  erha- 
benen Diagnose  unbedingt  brauchbar.  Wir  geben  im  Folgendeo 
übersichtlich  die  Behandlung  der  einzelnen  Arten  und  ihrer 
Stadien. 

Die  acute  Coxitis  erfordert  in  ihrem  Beginne  bei  sehr  hef- 
tigem Fieber  und  sehr  beschleunigtem  Pulse  BelladUmna  oder  auch 
RhtM  toxi(\,  jedoch  beide  Mittel  nur  so  lange,  als  sich  die  Eiterung 
noch  nicht  gebildet  hat.  Die  Unterschiede  beider  Arzneien  ergeben 
sich  leicht  aus  der  A.  M.  L.  —  Bei  minder  stürmischen  Sympto- 
men würden  wir  stets  die  Bryonia  allen  Arzneien  vorziehen.  — 
Sind  die  Anzeichen  der  Eiterbildung  deutlich  vorhanden,  so  giebt 
es  kaum  ein  Mittel,  welches  mit  Mercur.  concurriren  könnte ,  da 
dieser  allein  im  Stande  ist,  die  Eiterung  zu  massigen,  ja,  sie  wohl 
gar  ganz  hintanzuhalten.  Nur,  wo  der  Eiter  bald  durohzubrechen 
droht,  rathen  wir  zum  Grebrauche  dtar  SchwefsUeber,  —  Nach  Er- 
öffiaung  der  Eiterhöhle  ist  die  Wahl  der  Mittel  zumeist  durch 
die  Allgemeinerscheinungen  bedingt.  Heben  sich  die  Kräfte  u&d 
ist  grosse  Neigung  zur  raschen  Heilung  der  Abscessöfinung  vor- 
handen, so  thut  Calc.  carbon.  insofern  gute  Dienste,  als  sich  dabei 
die  Ernährung  rascher  hebt.  Auch  Ädd.  phosph.  ist  hier  am  Platze. 
—  Ist  die  Eiterung  aber  abundant,  wenn  auch  völlig  gutartig,  ao 
ist  Sulfur  das  Mittel,  durch  dessen  langem  Gebrauch  sich  Ab- 
nahme der  Secretion  erzielen  lässt,  oder,  wo  dies  nicht  gelingeD 
sollte,  SiUcea.  —  Wird  aber  die  Eiterung  schlecht,  nimmt  sie  die 
Kräfte  sehr  mit  und  wird  dünn  und  riechend,  dann  sind  je  nach 
den  Allgemeinerscheinungen  Phosphor,  Aeid,  phosphor,  imd  mtric^ 
Calc,  carbon,  und  phosphor,^  Arsen,,  Lycopod,  anzuwenden. 

Für  den  Beginn  der  chronischen  Coxitis  haben  wir  einige 
Mittel,  die  schon  oft  den  Fortschritt  des  Uebels  entschieden  ge- 
hindert haben.  Rhtis  toxic,  wenn  die  Schmerzen  vorzüglich  in 
der  Ruhe  sich  einsteilen,  sich  über  den  ganzen  Schenkel  verbrei- 
ten und  die  Lähmigkeit  sehr  gross  ist.    Belladonna  bei  Jugend- 
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liehen,  kräftigen,  vollsaftigen  Individuen,  wenn  die  Schmerzen 
sehr  gross  und  auf  umschriebene  Stellen  beschränkt  sind,  vorzüg- 
lich gegen  Abend  und  nach  Bewegung  sich  einstellen.  —  Arnica^ 
wo  die  Entstehung  durch  mechanische  Gewalt  sicher  nachweis- 
bar ist,  bei  brennendem,  oder  die  Stelle  oft  wechselndem  Schmerze, 
der  die  Kranken  äusserst  unruhig  macht.  —  Colocynthis  bei  sehr 
heftigen,  stetig  vorhandenen  Schmerzen,  die  ganz  der  Ischias 
gleichen,  und  deren  Zu-  oder  Abnahme  sich  an  keine  äussern  Um- 
stände bindet  — 

Auch  im  zweiten  Stadium  passt  Golocynth.  noch  ganz  vor- 
trefBich,  und  wird  von  fast  allen  Praktikern  sehr  gerühmt.  — 
Halten  wir  es  uns  gegenwärtig,  dass  jetzt  der  'eitrige  Zerfall  im 
Gange  ist,  so  wird  sich  uns  ganz  selbstverständlich  der  Mercur, 
zumeist  aufdrängen,  besonders  aber,  wenn  wir  es  mit  scrofulösen 
Individuen  zu  thun  haben.  —  Auch  Calc,  carbon.  vnrd  in  diesem 
Stadium  vielfach  gerühmt,  sowie  Hepar  sulfuris  calc, 

Ist  der  Eiter  gebildet,  die  Abscesshöhle  geöfihet,  so  tritt 
hier  ganz  dieselbe  Behandlung  ein,  wie  bei  der  acuten  Goxitis. 

Mittel,  welche  einzeln  empfohlen  werden  und  zum  Nachlesen 
tauglich  sind,  sind  folgende:  Ckmium^  Lycopodium^  PulsatiUa,  Pe- 
troleum^  Digitalis  purpurea^  Aurum. 

Die  sonstige  Behandlung  läset  sich  in  folgenden  Funkten  zu* 
sanunenfaseen^  deren  Motivirung  hier  zu  weitläuftig  sein  würde: 
Man  lasse  die  Kranken  nicht  völlig  still  liegen,  lieber  sich  mit- 
telst Krücken  bewegen.  Wo  Eiter  sich  bildet,  mache  man  warme 
feuchte  IJeberschläge,  weil  sie  nicht  allein  die  Eiterbildung  för- 
dern, sondern  nicht  selten  auch  die  Resorption  des  Eiters  begün- 
stigen. —  Nur  wenn  das  Gelenk  sich  cariös  zerstört  zeigt,  müs- 
sen die  Kranken  liegen,  damit  die  spontane  Luxation  nicht  be- 
fördert wird,  und  es  empfiehlt  sich  dann  ein  passender  Exten- 
sionsapparat,  der  aber  sehr  vorsichtig  zu  gebrauchen  ist.  —  Die 
Nahrung  muss  unter  allen  Umständen  sehr  einfach  und  kräftig 
sein,  und  besonders  ist  aller  Fettgenuss  strenge  zu  verhüten. 


IL  29 


450       Krankheiten  der  Knochen,  MuBkeln  und  Gelenke. 

b.  Kniegelenkentzündung. 
Tumor  albus  genu;  Qonarthrocace. 

Diese  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  Arten  der  Gelenk- 
entzündungen, was  bei  der  exponirten  Lage  des  Knies  von  Torn- 
herein  angenommen  werden  kann.  —  Ihre  Aetiologie  ist  nicht 
minder  dunkel,  wie  die  der  andern  Gelenkentzündungen,  und  sicher 
ist,  dass  durchaus  nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mechanischer 
Insult  als  Ursache  anzusehen  ist.  —  Sehr  oft  scheint  die  Kniege- 
lenkentzündung Ausdruck  eines  constitutionellen  Leidens  zu  sein. 
—  Was  das  Alter  anbetriffl;,  so  ist  allerdings  die  Jugend  dispo- 
nirter,  aber  auch  "nach  dem  25.  Jahre  finden  wir  oft  dies  Leiden, 
und  wie  es  scheint,  öfter  beim  weiblichen  als  beim  männlichen 
Geschlecht. 

Die  einfache,  nicht  mit  dem  Kamen  des  Tumor  albus  zu  be- 
legende Entzündung  des  Knies,  gewöhnlich  durch  Ueberanstren- 
gung  oder  mechanischen  Insult  erzeugt,  ist  ein  ganz  unbedeuten- 
des Leiden,  so  lange  nur  die  äussern  Gelenktheile  ergriffen  sind. 
Selten  ist  sie  von  Pieber  begleitet,  nie  von  Fieberfrost  eingelei- 
tet, und  verläuft  binnen  wenig  Wochen.  —  Da  man  aber  nie 
wissen  kann ,  ob  nicht  aus  solcher  unbedeutenden  Krankheit  die 
gefährliche  Form  des  Tumor  albus  werde,  so  hat  man  sie  mit 
aller  Vorsicht  zu  behandeln. 

Der  Tumor  albus  verläuft  nie  acut,  höchstens  subacut  nnd 
gewöhnlich  sehr  chronisch.  Es  zeigen  sich  bei  Gebrauch  des 
Gelenkes  Schmerzen  und  Behinderung  der  Beweglichkeit,  in  ra- 
scher verlaufenden  Fällen  mit  höherer  Temperatur  des  Gelen- 
kes. Geht  die  Entzündung  von  den  Weichtheilen  aus,  so  sind 
die  Schmerzen  meist  geringer,  als  wenn  die  Knochen  den  BegiiiB 
machen.  —  Bald  rascher,  bald  nur  sehr'  langsam  eohwillt  du 
Knie  an,  am  langsamsten,  wo  die  Knochen  zuerst  erkrankten.  lo 
diesem  Falle  behält  auch  das  Knie  lange  seine  Gestalt^  während 
im  andern  sehr  bald  die  Geschwulst  alle  früheren  Formen  des 
Knies  verschwinden  macht.  Mit  Zunahme  der  Geschwulst,  die 
stets  sehr  weiss  aussieht,  wird  dieselbe  meist  stetig  weicher,  ela- 
stisch und  giebt  das  Gefühl  von  Fluctuation.  Die  Venen  der 
Haut  erweitern  sich  bedeutend.  Die  Schmerzen  nehmen  meist 
mit  der  Anschwellung  zu.  —    Oft  erst  nach  jahrelanger  Dauer, 
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selten  nach  wenig  Wochen,  zeigt  sich  an  einer  oder  einigen  Stel- 
len deutliche  Fluctuation,  hier  röthet  sich  die  Haut  und  bricht 
endlich  durch,  und  es  entleert  sich  ein  meist  dünner,  mit  Flocken 
gemischter  Eiter.  Trotz  dieser  Entleerung  bleibt  aber  die  Ge- 
Bchwulst  fast  unverändert. 

Die  Eiterung  beim  Tumor  albus  ist  stets  sehr  langwierig. 
Es  können  sich  die  Oeäuungen  für  kurze  Zeit  schliessen,  brechen 
aber  meistens  wieder  auf,  und  erst  nach  vielen  Monaten  kann  im 
glücklichsten  Falle  die  Eiterung  aufhören ,  die  Geschwulst  sich 
verkleinern,  es  bleibt  aber  stets  Steifigkeit  des  Gelenkes  zurück 
mit  etwas  gebeugtem  Unterschenkel,  und  Verdickung  des  Gelen- 
kes. Solche  Heilung  erleben  wir  fast  nur  in  jungem  Individuen. 
—  Geht  es  nicht  so  gut  ab,  so  wird  durch  die  Eiterung  langsam 
aber  sicher  Hektik  herbeigeführt  und  endlich  der  Tod. 

Die  Prognose  ist  daher  stets  eine  schlechte,  denn  ohne  alle 
Folgen  kommt  Keiner  aus  dem  Leiden;  nur  haben  wir  bei  sonst 
gesunden ,  jungen  Kranken  nicht  gerade  den  Tod  zu  fürchten, 
der  bei  Individuen  über  30  Jahr  hinaus  gewöhnlich  unabwend- 
bar ist. 

Behandlung.  Wir  können  uns  nicht  rühmen,  für  die 
Eniegelenkentzündung  viele  Mittel  zu  besitzen,  die  dem  Leiden 
als  Similia  entsprächen,  zugleich  aber  auch  ihren  Werth  schon 
öfter  praktisch  erwiesen  hätten.  Es  fehlt  hier  noch  gar  sehr  an 
brauchbarem  klinischen  Material.  Und  leider  ist  im  bestimmten 
Falle  die  Mittelwahl  allein  nach  den  Symptomen  der  A.  M.  L. 
gar  nicht  zu  machen. 

Die  einfache,  rasch  sich  entscheidende  und  gutartige  Entzün- 
dung des  Knies,  ohne  Affection  der  Knochen  und  ohne  erhebliche 
Tendenz  zur  Eiterung,  weicht  leicht  der  Anwendung  von  Arnica, 
wo  sie  durch  mechanischen  Insult  entstand.  Ist  sie  mehr  ein 
aus  innem  Ursachen  herzuleitendes  Uebel,  so  sind  Belladonna 
bei  grosser  Schmerzhäftigkeit,  Bryonia  bei  Schmerz  mit  erhebli- 
cher Geschwulst  meist  genügend;  selten  werden  Conium,  Pul- 
saiiüa  oder  Rkus  toxicodcndron  in  Anwendung  zu  ziehen  sein. 

Beginnt  der  Tumor  albus  in  subacuter  Weise,  d.  h.  mit  hef- 
tigen Schmerzen,  leichter  Fieberregung,  rasch  sich  entwickelnder 
Geschwulst,  so  ist  Bryonia  als  erstes  Mittel  das  vorzüglichste, 
wenn  nur  erst  die  Weichtheile  ergriffen  sind;  geht  dagegen  das 
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Leiden  vom  Knochen  aus,  ist  der  Schmerz  sehr  gross  trotz  nur 
ganz  geringi^giger  Geschwulst,  so  ist  Mercttr  anzuwenden.  Von 
Vielen  wird  im  Beginne,  besonders  bei  kräftigen,  jungen  Indivi- 
duen, die  Belladonna  gerühmt,  auch  wenn  die  Knochen  der  Aus- 
gangspunkt der  Krankheit  sind.  —  Entwickelt  sich  dagegen  die 
Geschwulst  mehr  schmerzlos,  so  ist  Conium  angezeigt.  —  Ausser 
diesen  Mitteln  sind  für  den  Beginn  zu  berücksichtigen:  Ledum^ 
bei  heftig  stechenden,  nächtlichen  Schmerzen,  Mezereum,  bei  reiß- 
senden nächtlichen  Schmerzen^  Rhus  dann,  wenn  das  Liegen  den 
Schmerz  sehr  vermehrt,  Lycopodium,  —  Nur  selten  wird  es  mit 
diesen  Mitteln  gelingen,  der  Entwicklung  der  Geschwulst  Einhalt 
zu  thun,  gewöhnlich  wird  dieselbe  jenes  Stadium  erreichen,  wo 
wir  Eiterbildung  zu  befurchten  haben.  Hier  sind  es  vier  Mittel 
vor  allen,  von  denen  sich  noch  eine  günstige  Wendung  hoffen 
lässt:  Mercur,  Jod,  Hepar  sulfuris  und  Sttißir.  Ihre  speciellen 
Indicationen  sind  a  priori  nicht  anzugeben,  weil  sie  zumeist  ans 
den  Allgemeinerscheinungen  resultiren ;  nur  das  rathen  wir  fest- 
zuhalten, dass  Mercur  und  Schwefel  mehr  jener  Form  entspre- 
chen, wo  die  Geschwulst  sehr  hart  und  wenig  umfangreich  ist, 
Jod  und  Schwefelleber  mehr  der  gallertartig  anzufühlenden,  wie 
fluctuirenden  und  grossem  Geschwulst.  —  Kommt  trotzdem  die 
Eiterung  zu  Stande,  öffnet  sich  der  Abscess,  so  richtet  sich  die 
Mittelwahl  zuerst  danach,  ob  die  Eiterung  rasch  zur  Consumtion 
fuhrt,  oder  ob  sie  gut  vertragen  wird.  Im  erstem  Fall  sind  die 
Mittel  Calcar.  carbon.  und  Phosphorus,  Im  zweiten  Falle  ist 
Silieea,  Orapkites  und  Baryta  zu  versuchen,  auch  ist  Arsen,  oft 
vorzüglich,  wo  man  es  mit  exquisit  scrofulösen  Individuen  zu 
thun  hat. 

Aeusserliche  Mittel  sind  hier  nicht  stets  gut  angebracht 
Feuchtwarme  Ueberschläge  schaden  nur  dann,  wenn  sie  die 
Schmerzen  vermehren  sollten;  meist  lindern  sie  nicht  nur,  son- 
dern haben  auch  einen  günstigen  EinHuss  auf  die  Resorption  im 
erkrankten  Gelenke.  —  Anhaltendes  Stilliegen  ist  stets  zu  ver- 
meiden, so  lange  die  Kranken  sich  irgend  zu  bewegen  vermögen, 
nur  darf  beim  Gehen  das  kranke  Bein  nicht  benutzt  werden.  — 
Anhaltender  massiger  Druck  durch  Kleisterverband  wird  nur  er- 
tragen, wo  die  Knochen  nicht  zu  sehr  afficirt  sind;  er  hat  den 
doppelten  Vortheil,    der  Anschwellung  entgegen  zu  wirken  und 
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das  Bein  bei  der  Bewegung  zu  schützen.  Am  meisten  kann  man 
von  ihm  erwarten,  wenn  schon  Abscessöffnungen  vorhanden  sind, 
denn  dann  befördert  er  entschieden  den  Verlauf  der  Eiterung. 
—  Zur  Amputation  des  Gliedes  könnten  wir  nur  rathen ,  wenn 
der  entzündliche  Process  sich  vom  Gelenk  aus  weiterhin  fort- 
pflanzt^  denn  wenn  dies  nicht  geschieht,  so  haben  wir  stets  noch 
Hoffnung,  mit  Tilgung  der  Eiterung  die  Extremität  zu  er- 
halten. 

c.  Fussgelenkentzündung. 

Die  Entzündung  hat  hier  entweder  ihren  Sitz  in  den  Kno- 
chen und  ihren  Verbindungen  am  Mittelfusse,  oder  in  der  Gelenk- 
verbindung mit  der  Tibia,  oft  genug  auch  in  beiden  zugleich.  — 
Auch  hier  kann  mechanische  Gewalt  nicht  oll  als  die  Ursache 
nachgewiesen  werden.  Die  Entzündung  im  Mittelfusse  kommt 
vorzugsweise  bei  Kindern  und  um  die  Pubertät  vor,  die  im  Ti- 
bialgelenke  öfter  bei  Erwachsenen. 

Die  Symptome  sind  ziemlich  constant:  Zuerst  zeigt  sich 
Schmerz  beim  Gehen,  besonders  bei  einzelnen  Stellungen  des 
Fusses,  der  in  der  Ruhe  meist  ganz  nachlässt.  Allmählig  ent- 
steht Anschwellung,  die  mehr  und  mehr  sich  vergrössert  und 
mehr  und  mehr  den  ganzen  Fuss  einnimmt,  zugleich  mehren  sich 
die  Schmerzen  und  werden  continuirlich  und  das  Gehen  wird 
ganz  unmöglich.  Endlich  bricht  der  Eiter  an  einer  oder  mehre- 
ren Stellen  durch.  —  Geht  es  gut,  so  vermindert  sich  allmählig 
die  Eiterung,  die  Kräfte  bleiben  gut,  endlich  schliessen  sich  die 
FistelöShungen,  wenn  auch  freilich  fast  ohne  Ausnahme  erst  nach 
Jahren.  —  Oder  es  nimmt  die  Geschwulst  auch  nachdem  der 
Eiter  abfliessen  kann,  stetig  zu,  der  Fuss  wird  völlig  unförmlich, 
und  Hektik  ist  unausbleiblich. 

Der  Verlauf  des  XJebels  dauert  stets  mehr  als  ein  Jahr,  oft 
mehrere  bis  zum  Beginne  der  Eiterung  nach  aussen.  Stets  ist 
das  Leben  in  grosser  Gefahr,  selbst  bei  Kindern;  Erwachsene  er- 
liegen fast  ohne  Ausnahme. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Fussgelenkentzündung  ist  der 
Plattfuss.  Derselbe  findet  sich  bisweilen  schon  bei  kleinen  Kin- 
dern, aber  dann  wenig  ausgebildet,  entsteht  aber  meistens  erst 
nach  der  Pubertät  und   zumeist  beim    männlichen  Geschlechte, 
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wenn  plötzlich  ein  Bchr  beBchleunigtes  Wachsthum  stattfindei 
Es  stellen  sich  alsdann  bei  jedem  anhaltendem  G^braache  des 
Fnsses  heftige  Bchmerzen  ein  mit  Steifheit  beim  Grehen  und  Un- 
fähigkeit, länger  zu  stehen.  An  der  Innenseite  findet  man  unter 
dem  Knöchel  meist  etwas  Geschwulst  Nach  und  nach  verliert 
der  Fuss  seine  Wölbung,  indem  das  Os  nayiculare  sich  nach  ab- 
wärts dreht  und  vom  Talus  entfernt,  und  die  Fat  gehen  zumeist 
auf  dem  innem  Fussrande.  Die  Verbildung  des  Fusses  kann 
sehr  bedeutend  werden,  und  die  Behinderung  des  Gebrauches 
sehr  gross.  Oft  erst  nach  dem  30.  Jahre  kommt  das  üebel  spon- 
tan zum  Stillstande.  Eiterung  aber  hat  diese  Form  der  Entzün- 
dung, die  wir  übrigens  unter  denselben  Verhältnissen  auch  wohl 
am  Knie  sehen  können,  nie  zur  Folge. 

Die  Behandlung  ist  gewöhnlich  desshalb  schwieriger,  weil 
wir  sie  zu  spät  übernehmen  können,  und  auch,  weil  niemals  ein 
rascher  Erfolg  zu  erwarten  steht  —  Im  Beginne  der  Entzündung 
lässt  sich  noch  etwas  hofien  von  der  Anwendung  von  Stapkysa- 
gria^  Ledum^  Sabina  y  Muta  ^  Mezerewm,  doch  gelingt  es  nur  sehr 
selten,  die  Eiterung  fem  zu  halten.  Wo  die  Knochen  den  krur 
gangspunkt  des  Leidens  abgeben,  sind  Belladonna  und  3fereur 
den  genannten  Mitteln  entschieden  vorzuziehen.  Die  Eiterbildung 
erfolgt  stets  sehr  langsam  und  meist  unter  scheinbarer  Besserung, 
durch  welche  man  sich  nicht  täuschen  lassen  darf.  Die  hier  pas^ 
senden  Mittel  sind:  Calcarea  carboniea  und  vorzüglich  SqMor 
sulfurisy  und  ausserdem  Cfraphites ,  wenn  der  Mittelfuss  zumeist 
ergriffen  ist  —  Ist  der  Eiterheerd  nach  aussen  durchgebrochen, 
so  kommen  dieselben  Mittel  in  Frage,  wie  in  derselben  Periode 
beim  Tumor  albus,  denen  wir  noch  Aurum  hinzufügen.  —  Feucht- 
warme  Ueberschläge  sind  bei  so  langsam  sich  ausbildendem  üe- 
bel nicht  angebracht  Niemals  lasse  man  sich  zur  künstlichen 
Oefihung  der  Eiterhöhle  verleiten.  Druckverband  wird  meistens 
gar  nicht  ertragen. 

G«gen  den  Flattfuss  scheint  uns  StapkyBogria  und  Orap^ 
tes  am  meisten  zu  leisten,  doch  ist  ihre  Wirkung  für  uns  dess- 
halb 80  fraglich,  weil  wir  stets  nebenher  durch  eine  feste  Binde, 
womöglich  gekleistert,  dem  Gelenke  die  nöthige  TJnterstütsung 
gaben ,  damit  auch  mehrfach  ganz  allein   das  üebel   heilten.  -^ 
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Feste  Schuhe,  bis  über  den  Knöchel  geschnürt,  und  mit  nicht  zu 
hohen  Absätzen  versehen,  sind  ganz  unerlässlich. 


Die  Gelenkentzündungen  an  den  Oberextremitäten  sind  von 
geringerer  Bedeutung,  weil  sie  den  Organismus  weit  weniger  ge- 
*  fährden.  Ihre  Vereiterung  wird  viele  Jahre  hindurch  ohne  er- 
heblichen Nachtheil  ertragen.  Die  dabei  anzuwendenden  Mittel 
sind  zumTheil  dieselben,  wie  bei  obengenannten  Leiden,  weitere 
lassen  »ich  leicht  in  der  A.  M.  L.  finden,  um  so  mehr,  als  die 
Krankheit  an  sich  keinen  unmittelbaren  Eingriff  erheischt. 


B.  Kranklieiteii  der  Arterien»  Tenen»  ItyMiptaüefftMe 

und  Iiymptadrasen. 

1.   Krankheiten  der  Arterien. 

Die  verschiedenen  Störungen  derselben  haben  zwar  einen 
hohen  pathologischen  Werth,  sind  aber  bezüglich  der  Therapie 
für  uns  ohne  besondere  Wichtigkeit,  weil  sie  keiner  Behandlang 
durch  Medicamente  zugänglich  sind. 

Die  Arterienentzündnng,  meist  nur  Theilerscheinung  anderer 
Leiden,  ist  kaum  je  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  selbst  wo  grös- 
sere Arterien  ergriffen  sind.  In  diesem  Falle  hat  sie  jedoch  ho- 
hes Interesse,  weil  durch  die  Verschliessung  eines  grossem  dem 
Herzen  nahgelegenen  Arterienstammes  so  rasch  sich  eine  Hen- 
hypertrophie  ausbilden  kann. 

Die  Aneurysmen,  oder  Arterienerweiterungen  sind  keine  be- 
sondere krankhafte  Störungen,  sondern  Folgen  anderweiter  Ein* 
Wirkungen.  Wir  wüssten  nicht,  wie  es  möglich  sein  sollte,  hier 
mit  Arzneien  irgend  Etwas  zu  erzielen,  weder  in  der  gleichmas- 
sigen  Arteriektasie  noch  in  dem  durch  Zerreissung  hervoi^nife- 
nen  Aneurysma.  Nur  die  Störungen,  welche  hiedurch  im  Herzen 
auftreten,  können  an  Arzneien  denken  lassen,  und  wir  müssen  es  als 
vollständigen  Unsinn  bezeichnen,  wenn,  wie  leider  geschehen,  anch 
gegen  Aneurysmen  wirksam  sein  sollende  Mittel  angegeben  werden. 

2.  Krankheiten  der  Venen. 

a.  Phlebitis, 
Venenentzündung. 

Die  Phlebitis,  deren  richtige  Erkenntniss  erst  eine  Errungen- 
schaft der  Neuzeit  ist,  gehört  wegen  ihren  Folgen  zu  den  wich- 
tigsten Krankheitsprocessen. 
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Es  werden  von  der  Entzündung  vorwaltend  die  Venen  der 
Unterextremitäten  und  der  Schädelhöhle  befallen,  ausserdem  aber 
aoch  alle  Venen ,  die  ein  nicht  coUabirendes  Lnmen  haben ,  wie 
ganz  besonders  die  Venen  des  schwängern  Uterus. 

Die  Ursachen  der  Venenentzündung  sind  entweder:  Directe 
Verletzungen  des  Gefässes,  Grerinnungen ,  entstanden  durch  die 
aus  Erweiterung  hervorgehende  Behinderung  des  Blutlaufes,  Ein- 
fähmng  fremdartiger  Substanzen,  die  eiue  Zersetzung  des  Blutes 
zur  Folge  haben.  In  dieser  letzten  Beziehung  sind  jene  Venen- 
entzündungen zu  erklären,  welche  epidemisch  in  beschränkten 
Localitäten  auftreten;  —  oder  aber  in  secundärer  Weise:  Ent- 
zündliche Afiectionen  der  Nachbartheile  oder  entfernter  gelegener, 
aber  in  der  Bahn  der  Vene  befindlicher  Theile;  der  puerperale 
Zostand,  die  Fyämie,  Vereiterungen  besonders  der  Knochen,  z.  B. 
bei  Caries  des  Gehörorgans. 

Die  Symptome  der  Phlebitis  sind  je  nach  Intensität  und 
Ausbreitung  des  Processes  sehr  verschieden.  Die  am  intensivsten 
verlaufenden  Fälle  gehören  ganz  dem  Erankheitebüde  der  Pyä- 
mie  an,  und  bitten  wir  bei  dieser  nachzusehen;  insbesondere  ge- 
hören dahin  die  epidemisch  auftretenden  Fälle  von  Phlebitis,  bei 
denen  rasch  der  locale  Procees  zum  allgemeinen  wird.  —  Die 
minder  intensiven  Fälle  beginnen  sehr  gewöhnlich  mit  einem 
Frostanfalle,  der  sich  entweder  ganz  unregelmässig,  bald  häufig, 
bald  selten,  wiederholt  oder  auch  typisch  auftritt,  so  dass  man  an 
Intermittens  denken  kann.  Die  erkrankte  Vene  verräth  sich  oft 
durch  fixen,  umschriebenen,  brennenden  Schmerz,  ist  aber  auch 
oft  genug  völlig  schmerzlos.  —  Nach  dem  Froste  stellt  sich 
£rankheitegefühl  ein,  gewöhnlich  in  solchem  Grade,  dass  es  mit 
den  objectiven  Symptomen  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Der 
Puls  wird  beschleunigt  und  auffallend  klein,  die  Verdauung  wird 
gestört^  es  tritt  Neigung  zu  Schweissen  ein,  das  Gebiet,  aus  dem 
die  Vene  das  Blut  entfuhrt,  schwillt  ödematös.  —  Stellt  sich  die 
Girculation  im  Gefasse  wieder  her,  so  können  alle  Zufalle  ebenso 
rasch  schwinden,  wie  sie  eintraten.  Bildet  sich  Eiterung  im  In- 
nern der  Vene,  so  kann  ein  allmähliges  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses gegen  das  Herz  hin  eintreten,  und  damit  stellt  sich  dann 
immer  mehr  das  Bild  der  Pyämie  heraus.  —  Bleibt  die  Vene 
verschlossen,  so  entsteht  Oedem  jenseits  des  Verschlusses,  wel- 
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ches  je  nach  der  Möglichkeit  eines  herznetellenden  Collateral- 
kreishiafes  nur  kurze  Zeit  andauert,  oder  gar  nicht  wieder  ver- 
schwindei  —  Es  bleiben  dann  nicht  selten  Mattigkeit,  FrostBohan- 
der  in  ganz  regelloeen  Intenrallen,  unregelmäaaige  Hitzanfalle 
noch  durch  Wochen  hindurch  bestehen. 

Die  Ausgänge  der  Phlebitis  sind  bedingt  durch  die  Yeiäii- 
derungen,  welche  das  entzündliche  Exsudat  erleidet  Wo  keine 
eiterige  Zerfliessung  stattfindet,  da  ist  das  Leben  nicht  gerade  in 
Gefahr;  sobald  aber  Eiter  sich  1[>ildet,  kann  selbst  bei  den  ge- 
ringfügigsten anfanglichen  Erscheinungen  sich  plötzlich  das  bös- 
artigste Bild  einer  Phlebitis  entwickeln,  indem  der  Eiter  mit  dem 
Blutstrome  fortgeführt  wird.  Auf  solche  Weise  gehen  Wöchne- 
rinnen oder  Operirte  oft  in  wenig  Tagen  zu  Grunde,  die  voiiier 
zu  keiner  noch  so  geringfügigen  Befürchtung  Veranlassung  ge- 
geben hatten. 

Die  Prognose  ist  unsicher.  Wo  die  Frostanfalle  sich  nur 
sehr  selten  und  stetig  schwächer  wiederholen ,  da  ist  die  Gelalir 
geringer,  während  häufige  Frostanfälle,  Eintritt  von  Proactratioii 
und  Sopor,  Erscheinen  von  Ikterus  oder  Petechien  entschieden 
ominös  sind. 

Behandlung.  Wir  haben  in  der  Phlebitis  *  wiederum  ein 
Leiden  vor  uns,  dessen  Behandlung  strenge  nach  den  Goeetsen 
der  Aehnlichkeit  nicht,  oder  nur  sehr  selten  auszuführen  sein 
wird,  bei  dem  wir  genöthigt  sind,  uns  den  ganzen  innem,  durch 
kein  directes  Symptom  kundgegebenen  Vorgang  klar  vor  Aogen 
zu  halten,  um  nicht  schweren  Irrthum  zu  begehen.  So  kann  die 
eigentliche  Symptomenähnlichkeit  nur  in  zweiter  B«ihe  eine  Gel- 
tung haben,  während  in  erster  B.eihe  an  die  Mittel  zu  denken 
ist,  deren  besondem  Einfluss  auf  die  Venen  wir  kennen,  nnd 
zwar  zumeist  aus  der  Toxicologie  kennen  gelernt  haben.  Ihre 
Zahl  ist  nicht  gross  und  ein  Theil  der  zu  nennenden  ist  noch 
wenig  genau  bekannt,  besonders  aber  noch  äusserst  ungenügend 
praktisch  erprobt.  Wir  rechnen  zu  ihnen:  Die  Schlangengifte, 
das  Bienengift,  (Jurare,  Seeale  comtUumj  Phogphorusy  Mercurm 
und  Arsenicum.  Phosph.  ist  unter  ihnen  ohnstreitig  das  wichtigste 
Mittel,  und  entspricht  den  yerschiedensten  Formen  der  Phlebitis, 
von  der  geringfügigsten  bis  zu  der  mit  Ikterus  und  Petechiale- 
ruption  verbundenen.    Apis  ist  dort  vorzugsweise  *  angezeigt,  wo 
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die  Yenen  der  Schädelhöhle  entzündet  sind,  minder  bei  Phlebitis 
des  Unterkörpers.  Lacheais  und  8eeäU^  sowie  auch  Ärsenic. 
werden  Toraugsweise  indicirt  durch  die  Herzerscheinungen,  die 
Angst,  Respirationsnoth  etc.  Mercur.  findet  dann  besonders  sei- 
nen Platz,  wenn  die  Phlebitis  local  bleibt  und  mit  äusserer  Ent- 
zündung und  Eiterung  sich  verbindet.  —  Mehreres  über  diese 
Mittel  hier  anzugeben,  ist  desshalb  nicht  nöthig,  weil  dieselben 
noch  bei  der  Pyämie  zu  erwähnen  sind.  —  Für  leichter  verlau- 
fende Fälle  haben  sich  praktisch  mehrfoch  bewährt:  Bryonia, 
Btaphysagriay  ßhus  toxicodendron ,  und  zwar  erstere  dann,  wenn 
die  Entzündung  ohne  erheblichen  Schmerz,  jedoch  mit  bedeutsa- 
men Allgemeinstörungen  verlief,  Rhus  bei  starken  localen  und 
vom  Entzündungsheerde  sich  erysipelasartig  ausbreitenden  Sym- 
ptomen, Staphys.  bei  Phlebitis  der  ünterextremitäten.  — 

Wir  wollen  noch  besonders  bemerken,  dass  das  nachblei- 
bende, oft  hochgradige  Oedem  der  Theile,  welche  durch  Versto- 
pfung der  Vene  ihren  normalen  Blutabfluss  verloren  haben,  durch 
kein  Mittel  zu  heben  ist.  Erst  die  Herstellung  des  Collateral- 
kreislaufes,  zu  welcher  nicht  selten  Jahre  erfordert  werden,  hebt 
dies  Oedem,  und  nur  ein  gleichmässiger  Druckverband  kann,  wo 
er  anzubringen  ist,  wenn  nicht  heilend,  so  doch  erheblich  lindernd 
wirken. 

b.  Phlebectaeia, 
Varices;  Venenerweiterung. 

Die  Ursachen  der  so  sehr  häufigen  Venenerweiterungen  sind 
zwar  in  den  meisten  Fällen  leicht  nachzuweisen ,  in  einzelnen 
aber  auch  wieder  sehr  dunkel,  imd  dies  sind  jene  Fälle,  wo  eine 
Entstehung  durch  mechanisches  Hindemiss  in  der  Blutbewegung 
nicht  wohl  nachzuweisen  ist.  Jedenfalls  sind  dies  die  seltnem. 
Aber  auch  dort,  wo  mechanische  Ursachen  evident  mitwirken, 
kann  man  sie  nicht  wohl  allein  als  G-rund  ansehen,  weil  Indivi- 
duen, die  denselben  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  ganz  frei 
bleiben.  So  muss  man  auch  hier  eine  besondere  Disposition  in 
den  Venenwandungen  voraussetzen  oder  eine  hinzutretende  krank- 
hafte Störung  in  ihnen.  —  Die  häufigsten  Ursachen  sind  nun : 
Obliteration  der  Vene,  durch  welche  das  jenseits  gelegene  Stück 
derselben  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  sich  ausdehnt;  Erweite- 
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rang  oder  Yerengemng  des  YenenstammeB,  gleich  wirkend  wie 
Ohliteration,  nur  in  geringerm  Grade ;  alle  Störungen,  welche  den 
ßückfluss  des  Blutes  zum  Herzen  hindern,  so  Dilatation  des  rech- 
ton Ventrikels,  Leberaffectionen,  Emphysem,  Geschwülste,  welche 
die  Vene  comprimiren,  zu  enge  Kleidung.  —  In  allen  diesen 
Fällen  ist  die  Phlebektasie  secundärer  Art;  sie  entsteht  aber  auch 
in  primärer,  wenigstens  bislang  unerklärlicher  Weise,  bei  Men- 
schen ,  welche  anhaltend  in  einer  Stellung  sich  befinden ,  welche 
dem  Bückfluss  des  Blutes  hinderlich  ist,  so  bei  anhaltendem  Sitzen 
und  anhaltendem  Stehen.  Bei  ersterem  lässt  sich  die  Erweite- 
rung oft  genug  durch  den  Druck  erklären,  den  die  Unterleibsor- 
gane durch  die  gebückte  Stellung  erfahren,  beim  letztern  aber 
ist  lediglich  die  Schwierigkeit,  welche  durch  die  verticale  Kör- 
perstellung den  Venen  bei  der  Fortführung  des  Blutes  erwächst, 
zu  beschuldigen.  In  sehr  vielen  Fällen  kommt  aber  noch  ein 
Moment  hinzu,  von  dessen  Wirkungsweise  wir  freilich  keinen 
rechten  Begriff  haben,  nämlich  schlechte  Ernährung  bei  feuchter 
ungesunder  Wohnung.  Dass  diese  Umstände  wichtig  sind,  be- 
weist das  so  häufige  Vorkommen  der  Varicen  an  den  Unterex- 
tremitäten bei  den  untern  Schichten  der  Bevölkerung,  und  spe- 
ciell  bei  Webern  und  Waschfrauen. 

Jede  Vene  des  Körpers  kann  sich  erweitem,  es  tritt  dies 
aber  am  häufigsten  ein  bei  denen  des  Mastdarms,  der  Unteres- 
tremitäten  und  des  Samenstranges.  Nur  die  zweite  dieser  drei 
Formen  wollen  wir  hier  kurz  besprechen.  Dieselbe  ist  häufiger 
bei  Frauen,  dann  aber  meist  auf  den  Druck  des  schwängern  Utenis 
zurückzufiiihren,  während  die  primäre  Entstehung  entschieden  öf- 
ter bei  Männern  vorkommt.  Was  wir  oben  ^u  Ende  von  der 
Aetiologie  sagten,  passt  vorzüglich  auf  diese  Form.  —  Die  Er 
Weiterung  betrifft  anfänglich  meist  nur  eine  der  grossem  Uaut- 
venen  am  Unterschenkel,  pflanzt  sich  von  hier  nicht  gewöhnlicli 
auf  den  Oberschenkel  fort,  ergreift  aber  regelmässig  auch  die 
grossem  und  feinem  Venen  des  Fusses,  besonders  die  um  die 
Enkel  herum  liegenden,  wodurch  sie  eine  ziemlidi  beträchtliche 
mit  feinem  und  grobem  bläulichen  Gefössnetze  überzogene  Ge- 
schwulst bildet.  In  der  Mehrzahl  findet  keinerlei  Schmerz  hie- 
bei  statt.  In  andern  wird  das  Bein  für  kurze  Zeit  schmerzhaft, 
kehrt  dann  aber  in  den  früheren  Zustand  zurück.     Oft  genug 
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aber  zeigt  sich  der  Schmerz  nur,  indem  eine  Stelle  'der  Haut  sich 
bläulich  röthet,  etwas  schwillt  und  bedeutend  hart  wird;  der 
Schmerz  steigert  sich  stetig,  endlich  bricht  an  der  Stelle  der  In- 
filtration plötzlich  die  Haut  durch,  ohne  dass  etwa,  wie  die  mei- 
sten  Patienten  meinen,  mechanischer  Insult  dies  bewirkt  hätte, 
und  ee  bildet  sich  einanfönglich  rundes,  erbsengrosses  (jeschwür, 
mit  dünnen,  etwas  unterhöhlten  Rändern.  Die  Schmerzen  mehren 
sich  bei  sonst  unpassendem  Verhalten  stetig,  und  stetig  vergröe- 
sert  sich  das  Geschwür,  dessen  Ränder  allmählig  schwellen,  in 
dessen  Umgebung  die  Haut  hypertrophirt,  dessen  Absonderung 
mehr  wässrig  ist  und  leicht  Ton  enormem  Gestanke,  dessen  Grund 
missfarbig  aussieht.  Wird  trotzdem  die  Lebensweise  fortgesetzt, 
wobei  Gehen  nur  wenig.  Stehen  dagegen  ausserordentlich  schadet, 
Bo  kann  das  Geschwür  die  ganze  Peripherie  des  Unterschenkels 
einnehmen  und  vom  Enkel  bis  zur  Wade  reichen,  während  es  bis 
auf  das  Periost  eindringt.  Sehr  selten  nur  entstehen  Geschwüre 
unterhalb  der  Enkel  und  vom  am  Fusse.  Der  Gestank  des  G^ 
Bchwürs  nimmt  mit  seiner  Ausbreitung  zu.  In  einem  Falle  sahen 
wir  während  des  Sommers  stets  bei  Abnahme  des  Verbandes  eine 
Unzahl  von  Maden  von  Va  ^i»  */4  Zoll  Länge  in  der  Wunde. — 
Mit  solchen  Geschwüren  gehen  die  Menschen  oft  viele  Jahre,  und 
man  begreift  kaum,  dass  der  stete  Säfteverlust  nicht  rascher  sie 
abmagern  macht.  Bei  intercurrenten  erheblichen  Allgemeinleiden 
pflegt  das  Geschwür  plötzlich  spontan  zu  heilen  und  es  wird  dann 
sehr  gewöhnlich  jene  Krankheit  als  Folge  der  Heilung  ange- 
sehen. 

Wo  die  Patienten  frühzeitig  sich  hinlegen  können,  da  heilen 
die  kleinen  Greschwürchen  rasch,  brechen  aber  sehr  leicht  bei  an- 
haltendem Stehen  wieder  auf,  so  dass  sie,  wo  sie  einmal  waren, 
eine  stete  Gefahr  der  Wiederkehr  bedingen. 

In  den  bessern  Ständen,  wo  man  der  Geschwürsbildung  von 
vornherein  entgegenarbeitet,  findet  man  an  deren  Stelle  sehr  häufig 
ein  eigentbümliches  Hautleiden.  Die  Haut  ist  sehr  dunkel  braun 
und  blau  geröthet,  und  es  bilden  sich  häufig  vereinzelte  Pusteln, 
die  heftig  jucken ,  oder  eine  schilfernde  und  wenig  feuchtende 
Hautfläche.  Diese  Art  des  varikösen  Leidens  ist  die  bei  weitem 
bösartigste  und  sehr  qualvoll. 

Bei  gänzlicher  Aenderung  der  Lebensweise  können  die  vari- 
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kosen  GreschWüre  von  selbst  heilen,  jedoch  gehört  das  gewiss  za 
den  änssersten  Seltenheiten. 

Behandlung.  Die  schmerzlosen,  ohne  Greschwürsbildnng 
bestehenden  Yaricositäten  können  wir  nicht  als  G-egenstand  ars* 
neilicher  Behandlung  ansehen,  glauben  auch  nicht,  dass  Jemand 
sich  denken  könne,  er  werde  sie  mit  Arzneien  fortschaffen  kön- 
nen. —  Treten  aber  Schmerzen  und  Infiltration  des  subcutanen 
Zellgewebesein,  dann  scheint  es,  als  wenn  Arzneien  nützen  könn- 
ten^ wenigstens  sahen  wir  einigemal  nach  Siaphyaagria ,  Lycopo- 
dium  und  nach  Graphites  eine  rasche  Aenderung  eintreten.  Diese 
Mittel  sind  auch  die  einzigen,  zu  denen  wir  rathen  können  bei 
vorhandenen  Greschwüren,  so  lange  sie  schmerzhaft  sind.  Von 
allen  andern  Mitteln,  deren  wir  eine  grosse  Zahl  zu  versuchen 
Gelegenheit  genug  hatten,  wie  Sulfur,  Sepia,  SiUcea,  Mercur^  Äu- 
rumy  Rhu8  u.  a.  m.  haben  wir  nie  irgend  welche  Einwirkung  be- 
obachtet. —  Ist  aber  das  Geschwür  atonisch  geworden,  so  helfen 
auch  jene  obigen  Mittel  nicht  mehr,  und  es  nützt  allein  noch  die 
mechanische  Behandlung.  —  Auch  gegen  das  eigenthümliche  Haat- 
leiden  können  wir  nur  jene  drei  Mittel  empfehlen,  müssen  aber 
gestehen,  dass  auch  sie  oft  ganz  im  Stiche  lassen.  —  Der  Schwer^ 
punkt  der  Behandlung  wird  stets  in  den  äusserlich  anzuwenden- 
den Mitteln  liegen.  Da  die  Yenen  hauptsächlich  in  mechanischer 
Weise  passiv  erweitert  siiMi,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  eine 
massige  Compression  mittelst  einer  guten  Binde  die  Folgen  der 
Yaricositäten  mindern  oder  ganz  aufheben  müsse.  Lässtman  da- 
her Menschen  mit  starken  Yenenerweiterungen  stetig  eine  Binde 
tragen,  so  wird  sich  nie  ein  Geschwür,  selbst  kein  Hautleiden 
herausbilden.  Yorhandene  Geschwüre  dagegen  heilen  unter  einer 
sorgfaltig  gelegten  Binde  überraschend  schnell,  und.  um  so  schnel- 
ler, wenn  man  sie  erst  mit  Heftpflasterstreifen  und  darüber  mit 
Watte  bedeckt  und  so  der  Luft  entzieht  Wir  haben  niemals  ge- 
sehen, dass  die  Geschwüre  nicht  geheilt  wären,  wenn  sie  auch 
noch  so  gross  waren  und  schon  bis  zu  20  Jahren  bestanden  hat- 
ten ;  —  aber  wir  haben  auch  nie  die  Mühe  gescheut,  stets  selbst 
die  Binde  anzulegen.  Die  längste  Zeit,  welche  wir  dazu  gebraucht 
haben,  ist  ein  halbes  Jahr,  und  dies  war  in  einem  Falle,  wo  das 
Geschwür  etwa  V4  Quadratfuss  gross,  wo  das  unterliegende 
Periost    erheblich    infiltrirt,    wo    die    Haut    wie   bei    exquisiter 
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Elephantiasis  von  den  Ze]ien  bis  zum  Knie  hypertrophirt  war  und 
das  Ansehen  einer  enormen  Warze  hatte.  Alle  diese  intensiven 
Veränderungen  sind  allein  der  Binde  gewichen.  —  Wo  die  über- 
grosse  Schmerzhaftigkeit  nicht  sogleich  die  Einwicklung  gestat* 
tety  da  muss  der  Patient  erst  kurze  Zeit  mit  erhöhtem  üntor- 
sohenkel  liegen  und  es  leisten  dabei  feuchtwarme  Umschläge  gute 
Dienste. 

3.  Krankheiten  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen, 
a.  Lymphangioitis  und  Lymphadenitis  acuta. 

Die  acuten  Entzündungen  im  Lymphgefasssystem  kommen 
Bo  seltoQ  allein  Yor,  insbesondere  tritt  die  Lymphangioitis  so  sel- 
ten ohne  Lymphdrüsenentzündung  ein^.dass  wir  beide  y ereint  be- 
sprechen können. 

Diese  Entzündungen  sind  äusserst  selten  primaria,  und  wo 
dies  der  Fall  zu  sein  scheint,  da  findet  man  fast  gewöhnlich  bei 
genauer  Untersuchung  doch  noch  die  secundäre  Natur  heraus.  — 
In  secundärer  Weise  tritt  das  Leiden  am  liebsten  zu  solchen  Pro- 
cessen hinzu,  die  auf  einer  specifischen  Infection  beruhen,  wie  die 
Syphilis  und  Blattern,  oder  zu  solchen  Leiden,  welche  auf  septi- 
schen Processen  beruhen  oder  solche  gern  herbeiführen,  wie  z.  B. 
das  Puerperalfieber  und  der  Typhus.  Ueberhaupt  aber  kann  jede 
noch  so  unbedeutende  Eiterung  auf  der  Haut  das  zugehörige 
Lymphgeiass  und  dessen  Drüsen  in  Entzündung  versetzen,  und 
zwar  oft  erst,  nachdem  die  Heilung  der  primären  Eiterung  ein- 
getreten ist,  so  dass  gerade  daim  die  Entetehung  eine  völlig  pri- 
märe zu  sein  scheint.  —  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  ein- 
zelne Constitutionen  eine  ganz  aufiallende  Neigung  zur  Lymph- 
gefiissentzündung  zeigen,  andere  fast  niemals  davon  befallen 
werden. 

Die  Lymphangioitis,  soweit  sie  zu  erkennen  ist,  d.  h.  wenn 
das  entzündete  Gefaes  peripherisch  gelegen  ist,  enteteht  plötzlich, 
bisweilen  nach  einer  Schädlichkeit,  die  die  primär  entzündeten 
Theile  trifit,  und  zeigt  sich  als  ein  feiner,  ziemlich  scharf  begrenz- 
ter, rosenrother  harter  Strang,  der  bei  Berührung  heftig  schmerzt, 
und  die  Bewegung  des  Gliedes  beeinträchtigt.  Selten  hält  dies 
länger  als  zwei  Tage  an.    Oft  schon   wenig  Stunden  nach   Er- 
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scheinen  des  rothen  Stranges,  oft  erst  viele  Stunden  nadi  seinem 
Verschwinden  schwillt  eine  oder  mehrere  der  zn  dem  entzonde- 
ten  Gefass  gehörenden  Lymphdrüsen,  wird  schmerzhaft  und  seigt 
rasch  eine  entzündliche  Röthang.  Es  sind  besonders  die  Drosen 
der  Ingoinalgegend,  der  Achselhöhle  und  des  Nackens,  die  sidi 
in  solcher  Art  entzünden.  —  Maneiimal  fehlt  im  Beginne  aller 
Schmerz  und  erst  wenn  die  Anschwellung  der  Drüse  einen  hohen 
Grad  erreicht  hat  und  sich  Eiterung  herausbildet,  stellt  sich  der 
Schmerz  ein,  so  dass  man  erst  recht  geneigt  ist,  solche  Enürön- 
dungen  für  primär  zu  halten.  Hat  die  Drüse  einen  Umfang  ?on 
der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Hühnereies  erlang 
so  kann  sich  ohne  Erweichung  der  Schmerz  verlieren  und  die 
Geschwulst  langsam  wieder  verschwinden,  oder  es  bildet  sich  nur 
ein  Theil  zurück,  der  andere  bleibt  als  Verhärtung  zurück.  Mei- 
stens aber  führt  die  Entzündung  zur  Eiterung,  diese  bricht  nach 
aussen  durch,  bildet  eine  von  imterminirter  Haut  umgebene  Oeff- 
nung,  die  sich  höchst  selten  rasch  wieder  schliesst. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Lymphgefässentzündung  haben 
wir  bisweilen  beobachtet,  jedoch  nur  bei  Frauen  und  am  Kopfe. 
Hiebei  stellt  sich  plötzlich  heftiges  Fieber  ein  mit  reissenden 
Schmerzen  in  Kopfhaut  und  Nacken,  mit  deren  Nachlass  sich 
mehrere  Knoten  und  harte  Stränge  am  Kopfe  zeigen,  die  aber 
selten  länger  als  48  Stunden  bestehen  bleiben.  Nach  kurzen 
Wohlbefinden  folgt  ein  neuer  Anfall,  und  dies  kann  sich  dnroh 
mehrere  Wochen  wiederholen.  Nie  ist  es  uns  in  diesen  Fällen 
gelungen,  eine  specielle  Ursache  aufzufinden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  vorzüglich  nach  der  Entstebong»* 
Ursache.  Von  den  syphilitischen  Lymphdrüaenentzündongen  wird 
im  weitem  Verfolge  noch  die  Bede  sein.  —  Wo  Einführung  gif- 
tiger Substanzen  in  eine  Wunde  Veranlassung  war,  da  sind  die 
besten  unserer  Mittel:  Ammonium  carbonieum^  Äddum  nUrkwK 
und  tnuriatieum  und  Apis.  Letztere  besonders,  wo  der  ganse  Pro- 
cess  sehr  rapide  verläuft.  Tritt  zu  der  localen  Erkrankung  eo 
bedeutendes  Allgemeinleiden  hinzu,  so  sind  auch  Araenicum  und 
Ehu8  toancodendron  angezeigt  Gewöhnlich  bleiben  in  solches 
Fällen  längere  Zeit  Beaidnen  zurück,  die  gana  in  der  bei  der 
chronischen  Lymphgefässentzündung  anzugebenden  Weise  behan- 
delt werden. 
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Beruht  die  Lymphgelassentzündung  nioht  auf  specifisch  viru- 
lenter Ursache,  bo  ist  natürlich  erstes  firforderniss  bei  noch  yor- 
handener  Eitwung  oder  Enteündung  diese  als  Ausgangspunkt  des 
Leidens  in's  Auge  eu  fassen,  um  auf  solche  Weise  dem  Processe 
im  Lymphgefösssystem  seine  Nahrung  zu  entziehen.  Ist  das  ent- 
sündete  Grefass  und  seine  Drüse  sehr  schmerzhaft,  offenbar  noch 
keine  £it(»rl»idung  im  Gange,  so  nützt  es  oft,  einige  Graben  Bei- 
ladmma  zu  reichen ;  mit  ihnen  erreicht  man,  besonders  bei  Kin- 
dern, bisweilen,  dass  die  Entzündung  gleich  im  Beginne  rückgan- 
gig wird.  —  Ist  aber  die  Drüse  schon  erheblich  geschwollen,  so 
ist  nur  Mereur  das  Mittel,  der  Eiterung  noch  vorzubeugen.  In 
manchen  Fällen,  wo  schon  sich  deutliche  Fluctuation  zeigt,  wo 
eine  erhabene,  stark  rothe  Stelle  schon  den  Punkt  des  Eiterdurch- 
bruchs angiebt,  bewirkt  der  Mereur  noch  HeOung.  Im  Allgemei- 
nen halten  wir  es  desshalb  auch  für  das  Beste,  das  Mittel  gleich 
vom  Anfang  an  zu  geben,  vorzüglich  solchen  Individuen,  die  eine 
sehr  grosse  Neigung  zur  Eiterbildung  bei  jeder  kleinen  Verwun- 
dung zeigen.  —  Schreitet  trotz  aller  Mittel  die  Eiterung  stetig 
v<»r,  so  bewirkt  Hepar  sulßtris  calc.  ohne  allen  Zweifel  eine  ra- 
schere Entwicklung,  passt  aber  nur  so  lange,  bis  sich  der  Abscess 
geöffiiet  hat  Bei  der  so  oft  eintretenden  günstigen  Wirkung  des 
Mereur,  auch  dort^  wo  schon  Eiter  sich  gebildet  hat,  könnte  man 
oft  zweifelhaft  sein,  ob  Hepar  schon  zu  geben  sei.  Ein  Finger- 
zeig hiefür  ist  uns,  dass,  wo  das  die  Drüse  umgebende  Zellgewebe 
stark  mit  entzündet  ist,  wo  also  die  Eiterung  fast  unbedingt  si- 
cher eintritt,  Hepar  schon  früh  gegeben  werden  muss;  wo  die 
Drüse  allein  entzündet  ist,  erst  möglichst  spät.  —  Die  nun.  fol- 
gende Eiterung  bedarf  so  lange  keiner  Unterstützung,  als  der  Ei- 
ter gutes  Aussehen  und  die  normale  Consistenz  zeigt  Wird  da- 
gegen der  Eiter  dünn  und  serumartig,  so  ist  Suifur  in  seltner 
Grabe  am  passendsten.  Ist  dagegen  die  Eiterung  sparsam,  der 
Grmnd  des  Geschwürs  wie  ausgefüllt  von  weisslichen  Zellgewebe- 
flocken, die  bei  Berührung  mit  der  Sonde  eine  speckige  Consi- 
stenz zeigen,  so  rathen  wir  allein  zum  Jod.  —  Was  die  sonstigen 
Folgen  dieser  Entzündung  betrifft,  so  fallen  sie  mit  der  chroni- 
schen Lymphgefissentzündung  zusammen. 

In  der  zuletzt  erwähnten  Lymphgefassentzündung  am  Kopfe 
hat  une  weder  Bryonia^  noch  Belladonna  oder  Ehus  und  Mereur 
U.  30 
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etwas  genützt ,  woU  aber  zeigte  Apis  enteohiedene  Wirknnf ,  so 
dass  kein  nener  Naohechub  weiter  erfolgte. 

Was  die  äussere  Behandlung  betriffi,  so  halten  wir  dieselbe 
nicht  für  nothwendig,  aber  doch  für  empfehlensworth,  weil  durch' 
sie  manchmal  Linderung  der  Schmerzen  erlangt  wird,  und  daim, 
weil  sich  der  Kranke  zuerst  dadurch  zum  Einhalten  grösserer  Buhe 
bewegen  lässt.  Wir  können  jedoch  lediglich  feuchtwarme  üebe^ 
schlage  empfehlen,  unter  denen  die  Kesorption  recht  gut  Yor  sich 
geht,  und  die  doch  auch  im  andern  Falle  der  Eiterung  zu  Hülfe 
kommen.  —  Was  man  aber  auch  zur  Yertheidigung  der  firähzei- 
tigen  künstlicdien  Erö&ung  des  Absoesses  sagen  mag,  wir  halten 
dafür,  dass  sie  nur  zu  machen  ist,  wo  die  Drüse  so  tief  liegt,  dass 
ihr  spontaner  Durchbruch  nach  aussen  sehr  ersdiwert  wird,  oder 
etwa  dann,  wenn  man  den  Eiter  schon  ganz  deutlich  durchschim- 
mern sieht. 

b.  Lymphadenitis  chronica, 
chronische  Lymphdrüsenentzündung. 

Dies  Leiden  entsteht  entweder  aus  der  acuten  Form,  oder  es 
ist  ein  primäres,  beruhend  auf  besondern  constitutionellen  Eigen- 
thümlichkeiten,  wie  sie  die  Scrofnlose  zeigt,  oder  endlich  es  ver- 
tritt bei  Infectionsleiden  die  Stelle  der  acuten  Entzündung.  Ks- 
weilen  findet  man  auch  chronische  Lymphadenitis  als  Ausdruck 
eines  dem  typhösen  ähnlichen  marastischen  Zustandes  —  Du 
kindliche  und  das  Alter  gleich  nach  der  Pubertät  liefert  die  zaU- 
reichsten  Erkrankungen. 

Wo  die  chronische  aus  der  acuten  hervorgeht,  da  bleibt  estr 
weder  die  nicht  eröfihete  Drüse  in  ihrer  Anschwellung  bestreu, 
oder  wo  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  hatte, 
schliesst  sich  die  Oe&ung  frühzeitig,  und  die  nicht  völlig  veieir 
terte  Drüse  bleibt  als  feste  harte  Geschwulst,  die  allmählig  YöUig 
schmerzlos  wird,  aber  auch  unter  acuten  Nadischüben  sich  nadi 
und  nach  rergrössem  und  auch  schliesslich  noch  vereitern  kann. 
—  Wo  die  chronische  Entzündung  primär  auftritt,  da  befallt  m 
anfänglich  wohl  nur  eine  Drüse,  geht  aber  bald  auf  mehrere  und 
selbst  auf  eine  grosse  Anzahl  über.  Die  Anschwellung  geschieht 
meist  schmerzlos  und  ganz  allmählig,  und  wird  meistens  bedeu- 
tender, als  bei  der  acuten  Form.    Die  angesdiwoUene  Drüse  kans 
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mm  jahrdlang  nnrerändert  bestehen ,  nnd  dann  spontan  unmerk- 
lich wieder  verschwinden,  was  bei  den  im  Kindesalter  entstande- 
nen häu£g  g^leioh  nach  der  Pubertät  geschieht;  —  oder  aber  es 
können  sich  weitere  Degenerationen  der  Drüse  herausbilden.  Sehr 
gewöhnlich  dagegen  ist  es,  dass  die  Drüse,  langsam  angeschwol- 
len und  lange  Zeit  ohne  allen  Bchmerz,  plötzlich  schmerzhaft  wird, 
sich  röthet  und  endlich  aufbricht.  Es  entleert  sich  hiebei  stets 
nur  ein  dünner,  schlechter  Eiter,  die  Geschwulst  nimmt  äuisserst 
hmgsam  ab,  der  Grund  der  Abscessöfihung  ist  ausgefüllt  mit  weis- 
sen, elastischen,  speckartigen  Massen.  —  Meist  sind  mehrere  Oeff- 
nungen  vorhanden.  —  Die  Eiterung  ist  stets  sehr  langwierig, 
kann  unter  ungünstigen  äussern  Lebensverhältnissen  zur  Hektik 
fuhren,  oder  sie  heilt  mit  einer  missfarbigen,  strahligen,  eingezo- 
genen Narbe,  unter  welcher  man  gemeiniglich  noch  Keste  der  ver- 
härteten Drüse  fühlt.  Sehr  gewöhnlich  ist  es,  dass  nach  Heilung 
der  einen  Drüse  eine  nahe  gelegene  schwillt  und  denselben  Pro- 
oess  durchmacht,  und  dass  sich  dies  Jahre  hindurch  wiederholt 
—  Behr  gewöhnlich  folgt  solchem  Leiden  später  Tuberculose. 

Eine  andere  Form  zeigt  ebenfalls  die  Anschwellung  der  Drü- 
sen, und  zwar  meist  gleichzeitig  auf  eine  längere  Strecke  der 
Bahn  eines  Lymphgeiasses,  aber  die  Drüsen  sind  weich  und  fluc- 
toirend,  meist  auch  schmerzhaft,  wenn  auch  nicht  geröthet.  Nicht 
immer  erfolgt  der  Eiterdurchbruch,  womit  sich  dann  die  Ge- 
schwulst rasch  entleert  und  bald  verheilt,  um  an  einer  andern 
Stelle  wiederzukehren,  —  oft  auch  erfolgt  die  Resorption  trotz 
der  offenbar  bedeutenden  Flüssigkeitsansammlung.  Wir  haben 
einen  solchen  Fall  bei  einem  einjährigen  Kinde  beobachtet,  wel- 
ches an  exquisiter  Anämie  litt,  und  nebenbei  bemerkt,  die  Eigen- 
thümlichkeit  darbot,  dass  man  am  ganzen  Schädeldache  die  stärk- 
sten Nonnengeräusche  hörte;  hier  entstanden  die  Anschwellungen 
an  allen  Körpertheilen,  fluctuirten,  rötheten  sich  und  gingen  dann 
wieder  fort,  um  anderwärts  aufs  Neue  zu  erscheinen.  Das  Kind 
starb  1  V2  J*^  *1^  *^  Hydrocephalus  acutus.  —  Eine  andre  chro- 
nisdlie  Form  sahen  wir  bei  'einem  Manne  von  50  Jahren.  Hier 
traten  die  Anschwellungen  zugleich  mit  den  Symptomen  des  all- 
gemeinen Marasmus  ein,  jede  Geschwulst  öffnete  sich,  war  aber 
völlig  schmerzlos,  und  durch  die  Eiterung  wurden  die  Kräfte  aus- 
serordentlich rasch  verzehrt.  —  Die  gewöhnlichsten  Stellen  für 
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die  chronische  LymphadenitiB  Bind  der  Hals  and  die  Oberexbre- 
nutäten  mit  der  Achselhöhle,  weit  seltner  die  Unterextremitäten, 
abgesehen  dabei  Yon  der  nicht  vereiternden  Geschwulst  der  Drü- 
sen in  der  TJnterleibshöhle. 

Fnr  die  Behandlung  ist  die  Entstehung  der  Ansdiwellnng 
Yon  nicht  geringer  Bedeutung,  selbst  abgesehen  von  den  specific 
sehen  GreschwulBten,  deren  wir  hier  nicht  gedenken.  —  Blieb  die 
Geschwulst  als  Residuum  acuter  Entzündung,  so  besitzen  wir  im 
Schwefel  ein  unübertreffliches  Mittel,  sie  zum  Schwinden  ca 
bringen.  Derselbe  wird  nur  sehr  selten  im  Stiche  lassen,  so  dasB 
wir  nöthig  hätten,  nach  andern  Mitteln  zu  fragen,  die  dann  unter 
folgenden  zu  wählen  sind:  Aurum^  Jodium,  SiUcea^  Calcarea  ear» 
bonica. 

Bei  der  primären  Entstehung  gehört  Baryta  unter  die  wirk- 
samsten Mittel;  mit  ihr  allein  haben  wir  vielfach  die  Eiterong 
vermieden  und  die  völlige  Resorption  eintreten  sehen,  vorzüglidi 
bei  Geschwulst  der  HalBdrüsen.  Von  Conium  haben  wir  eigent- 
lich niemals  deutlichen  Erfolg  beobachtet.  —  Ist  aber  die  Eite- 
rung eingetreten,  so  leisten  Jodium  und  Calcarea  earbonicc  die 
besten  und  sichersten  Dienste.  Neben  ihnen  nennen  wir  noch 
Ghraphites,  Sulfur^  Phosphorus,  Silieea,  KaU  bichromicum  und  auch 
hier  Äurum,  jedoch  nicht  das  metallische,  sondern  das  salzsaure 
Gold.  —  Stets  aber  ist  es  nöthig,  zu  bedenken,  dass  ein  schneller 
Schwund  der  Geschwulst  nicht  möglich  iBt. 

Treten  die  Anschwellungen  als  Ausdruck  eines  intensiven 
hektischen  Allgemeinleidens  auf,  so  ist  bei  Kindern  Calcarea  vo^ 
zuziehen,  bei  Erwachsenen  Ärsenieum.  Die  Herstellung  ist  aber 
in  solchen'  Fällen  stets  äusserst  fraglich. 

Die  sonstige  Behandlung  ergiebt  sich  so  ziemlich  von  selbst; 
wo  die  Lebensweise  nicht  angemessen  ist,  wo  entschieden  ein 
Constitutionsfehler  vorhanden  ist,  da  muss  vor  allen  Dingen  rich- 
tige Diät  und  reichliche  Bewegung  angeordnet  werden.  Damit 
erzielt  man  mehr,  als  mit  aller  Arznei.  So  kennen  wir  eine  Fa- 
milie, wo  alle  drei  Kinder  an  der  verbreitetsten  LymphadenitiB 
leiden  offenbar  in  Folge  der  schlechten  Wohnung  und  Lebeos- 
weise  in  der  Stadt.  Das  jüngste  Kind  erlag  der  eingetretoen 
Hektik,  die  beiden  altem  dagegen  haben  sich,  seit  sie  vor  dem 
Thore  wohnen,  rasch  erholt  und  sind  ordentlich  blühend  geworden, 
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obgleich  beide  während  der  Zeit,  wo  sie  die  Stadt  verliessen,  wohl 
ein  Bntzend  Lymphdrüseneiterungen  gehabt  haben. 

Nicht  nnverwähnt  wollen  wir  es  lassen,  dass  wir  gegen  das 
in  Rede  stehende  Uebel  ein  herrliches  Heilmittel  in  dem  Jodwas- 
ser von  Hall  besitzen.  Leider  gestatten  die  Verhältnisse  nur  sel- 
ten, Patienten  dorthin  zu  schicken,  weil  die  meisten  derselben  den 
untern  Ständen  angehören,  und  der  Gebrauch  des  in  Flaschen  ver- 
sandten Wassers  lässt  leider!  viel  zu  wünschen  übrig. 


C.  Krankheiten  der  üTerven« 

Wir  haben  hier  nur  noch  zwei  Erankheitsformen  zu  erwäh- 
nen, da  das  Nervensystem,  als  unmittelbar  mit  Grehirn  und  M- 
ckenmark  verbunden,  in  seinen  allgemeinen  krankhaften  Stönrn- 
gen  schon  früher  betrachtet  wurde.  Die  Neuralgien  sämmtlidi 
abzuhandeln  in  einem  Abschnitte  schien  uns  aus  vielen  Gründen 
nicht  angemessen. 

1.  Ischias. 

Die  Neuralgie  des  Nervus  ischiadicus  gehört  zu  den  häufig- 
sten Formen  der  Neuralgie  und  zugleich  zu  den  qualyollBten. 
Ihre  Ursachen  sind  gewöhnlich  YÖllig  dunkel;  es  werden  als 
solche  angegeben :  Erkältung,  übergrosse  Anstrengung,  TJnterleilw- 
krankheiten,  Stockung  gewohnter  Blutungen,  etc.,  aber  einen  deut- 
lichen Zusammenhang  werden  vrir  selten  finden.  Das  ist  aller- 
dings richtig,  dass  die  Ischias  seltner  ganz  gesunde  und  kräftige 
Individuen  beföUt,  als  solche,  die  schon  vorher  leidend  waren. 

Der  Beginn  des  Leidens  ist  bald  ein  plötzlicher,  bald  entwi- 
ckeln sich  die  eigenthümlichen  Schmerzen  allmählig  aus  Empfin- 
dungen, die  leichtem  Rheumatismus  ähnlich  sind.  Der  Sdimen 
hat  meist  seinen  Sitz  in  dem  Stücke  des  Nerven  zwischen  Site- 
bein und  Knie,  so  dass  man  ganz  genau  den  Lauf  des  Nerven 
nach  den  Schmerzen  verfolgen  kann.  Selten  nur  strahlt  er  nach 
oben  aus,  häufiger  nach  unten  über  das  Knie  hinaus  auf  der  in- 
nern  oder  äussern  Seite  des  Unterschenkels  bis  in  den  Fus». 
Hiebei  sind  zweierlei  Arten  des  Schmerzes  zu  unterscheiden:  ein- 
mal ist  es  ein  constanter,  der  wohl  etwas  remittirt,  nie  aber  ganz 
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intemiittirt,  und  der  eben  so  gewöhnlich  genau  dem  Laufe  des 
Nerven  folgt,  ohne  daes  der  Kranke  Beine  Qualität  deutlioh  an- 
zugeben yennöchte ;  dann  konunen  hinzu  eigenthiunliohe,  reissende 
zuckende  Schmerzen,  elektrischen  Schlägen  ähnlich,  die  sich  nur 
zeitweilig  einstellen  und  durch  jede  Bewegung,  besonders  durch 
Fehltreten,  Husten  oder  Niesen  erregt  werden.  Dabei  finden  sich 
gewöhnlich  im  Verlaufe  des  Nerren  eine  oder  mehrere  Stellen, 
die  gegen  Druck  empfindlich  sind.  —  Wenn  auch  bestimmte 
Exacerbationszeiten  nicht  stets  beobachtet  werden,  so  klagen  doch 
alle  Kranken  über  Yermehrung  der  Schmerzen  im  Bette,  und  oft 
80  sehr,  dass  sie  gar  nicht  mehr  zu  Bette  zu  gehen  wagen.  — 
Da  eine  starke  Extension  des  Beines,  entweder  durch  Druck  oder 
durch  Zerrung  des  Nerven  die  Schmerzen  mehrt,  so  halten  die 
Kranken  das  Bein  gewöhnlich  leicht  flectirt  und  bedienen  sich 
seiner  beim  Grehen  und  sonstigen  Bewegungen  möglichst  wenig« 
Hierin  liegt  es  gewöhnlich,  dass  bei  langer  Dauer  das  kranke 
Sein  abmagert,  es  kann  aber  auch  solche  Abmagerung  durch  aU- 
mähUg  eintretende  Lähmung  bewirkt  werden.  —  £s  ist  für  die 
häufig  äusserst  schwierige  Diagnose  wichtig,  dass  die  Ischias 
stets  nur  ein  Bein  befallt. 

Bei  der  Ischias  antica  verfolgt  der  Schmerz  den  Lauf  des 
Norvus  cruralis;  diese  Form  ist  selten  und  der  Schmerz  lange 
nidit  so  heftig,  als  bei  der  Ischias  postica. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  ein  chronischer.  Im  Beginn  will 
man  wohl  Fieber  beobachtet  haben,  doch  ist  das  Ausnahme.  Spon- 
tane Heilung  tritt  nur  mit  allmähligem  Nachlass  der  Schmerzen 
ein,  aber  stets  erst  nach  Monaten.  —  Das  Allg<Maeinbefinden  wird 
durch  die  steten  heftigen  Schmerzen  und  die  grosse  Schlaflosig- 
keit meistens  erheblich  gestört,  besonders  8Ch¥rindet  der  Appetit 
und  wird  der  Stuhlgang  träge. 

Die  Behandlung  dieses  Leidens  dürfen  wir  dreist  zu  den 
Glanzpunkten  der  Homöopathie  rechnen,  nicht  etwa,  weil  auch 
uns  jedesmal  rasch  die  Heilung  gelänge,  aber  desshalb,  weil  uja- 
sere  Gregner  geradezu  gestehen,  Nichts  dagegen  ausrichten  tu 
können,  und  weil  so  das  Leiden  sich  durch  Monate  hinzieht, 
während  wir  doch  gewöhnlich  binnen  einigen  Wochen  des  guten 
Erfolges  gewiss  sein  dürfen.  —  Und  doch  dürfen  wir  nicht  sin- 
mal  behaupten,  unserer  Mittel  sehr  eicher  zu  sein,  weil  bei  einem 
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Leiden,  welches  nur  wenige  und  TöUig  locäle  Symptome  hietet» 
die  Mittel  wähl  stets  ihre  Schwierigkeit  hat,  ein  Hindemiss,  an 
dem  offenhar  oft  der  Erfolg  scheitert.  —  Um  ührigens  aadi 
dort,  wo  keine  Heilung  erzielt  wird  oder  nur  eine  sehr  langsame, 
der  Homöopathie  nicht  zu  sehr  Unrecht  zu  thnn,  machen  wir 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Ischias  manchmal  von  Ursachen 
abhängt,  deren  Entfernung  keiner  Heilmethode  gelingt,  wie  z.  B. 
Yon  Knochengeschwülsten  im  Beckenraume. 

Die  vier  Hauptmittel  gegen  Ischias,  deren  Wirkung  sehr 
oft  schon  erprobt  ist,  sind:  Coiocynihis,  Rhus  toxicodendroHy  Ar- 
senicum  und  Lyeopodium,  —  Golocynthis  eignet  sich  besonders 
ftür  frisch  entstandene  Fälle,  wenn  der  Schmerz  plötzlich  in  aUer 
Heftigkeit  eintrat  und  continuirlich  ist,  nur  sich  in  einzelnen 
Paroxysmen,  die  durch  Kälte  und  Bewegung  gleich  herrorge- 
rufen  werden,  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert;  daneben  Taub- 
heitsgefühl  im  ganzen  Beine.  —  Bhus  toxicod.  eignet  sich  selten 
für  ganz  frische  Fälle,  im  spätem  Verlaufe  aber,  wenn  Torhanden 
sind:  Stechend  oder  brennend  reissender  Schmerz,  der  in  der 
Ruhe  zunimmt,  durch  Bewegung  nur  auf  kurze  Zeit  gesteigert 
wird;  Schwere,  Lähmigkeit,  vrirkliche  Lähmung  im  kranken 
Beine;  häufiges  Auftreten  yon  Wadenkrampf.  —  Lycopodium  in 
schon  altern  Fällen  bei  vorzugsweise  brennendem,  oder  fein  ste- 
chenden Schmerze,  der  völlig  intermittirt,  in  der  Buhe  zunimmt, 
durch  Bewegung  stets  gemindert  wird,  mit  Lähmung  des  Beines, 
Neigung  zu  schmerzhaften  Muskelzuckungen;  besonders  dann 
auch,  wenn  der  Stuhlgang  durch  das  Leiden  sdir  schwierig  ge- 
worden ist.  —  Arsenicum  bei  völlig  intermittirenden,  in  einem 
festen  Typus  auftretenden  Schmerzen,  die  sich  desKachts  regd- 
mässig  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern,  brennend-reissender  Ali 
sind,  auf  dem  Knochen  zu  sitzen  scheinen,  durch  stärkere  Bewe- 
gung gemehrt,  durch  kleine  Bewegungen  gemindert  werden,  die 
Kälte  sogleich  erregt,  Wärme  momentan  lindert  Daneben  allge- 
meines Krankheitsgefühl,  in  den  Anfällen  höchste  Unruhe,  und 
Unvermögen,  lange  dieselbe  Stellung  beizubehalten. 

Mit  diesen  vier  Mitteln  ist  aber  unser  Heilapparat  gegen 
Ischias  lange  nicht  erschöpft,  sie  entsprechen  nur  den  häufigsten 
Formen*  Ausserdem  sind  wichtig:  Chamondüa  in  frischentstan- 
denem  Leiden,  bei  aehend-reissendem  Schmerze^  der  Naohts  an- 


Nenralgia  intercoBtalis.  473 

erträglich  wird  und  besonders  dnrch  Bettwärme  sich  mehrt  — 
Amiea  bei  brennend-  oder  stechend  -  reissendem  Schmerze,  mit 
Gefühl  von  Taubsein  und  Zerschlagenheit  im  kranken  Beine, 
mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  jedwede  Berührung;  gegen 
Ischias  der  Wöchnerinnen.  —  PuUatiüa  bei  ziehendem,  nächtlich 
yermehrten,  zn  steter  Bewegung  nöthigenden  Schmerze,  der 
durch  Bewegung  entschieden  gebessert,  durch  Wärme  oft,  durch 
Kälte  nicht  Terinehrt  wird;  wenn  Regehnangel  die  Ursache  ist 
Carbo  vegetabüU  in  schon  veralteten  Fällen  bei  Symptomen, 
wie  sie  oben  für  Arsen,  angegeben  wurden.  —  Causticum  bei 
Ischias  antica  und  gegen  die  durch  die  Neuralgie  erzeugte  Läh- 
mung. Ferrum^  wo  der  Schmerz  zwar  durch  den  Beginn  der 
Bewegung  vermehrt,  durch  länger  fortgesetztes  Bewegen  aber 
gebessert  wird,  bei  herabgekommenen  Individuen  mit  übergrosser 
Beizbarkeit 

Wir  könnten  die  Zahl  der  Mittel  leicht  noch  grösser  ma* 
chen,  glauben  aber  mit  den  angeführten  stets  ausreichen  zu 
können.  Für  besondere  Fälle  giebt  jedes  leidliche  Bepertorium 
genügende  Auskunft. 

Zur  Anwendung  äusserer  Mittel  können  wir  niemals  rathen, 
well  sie  meistens  den  Patienten  nur  noch  schneller  von  den 
Kräften  helfen.  Die  so  gepriesene  Anwendung  von  Streifen  von 
Cantharidenpflaster  nützt  äusserst  selten,  und  dann  vielleicht  den 
in  der  A.  M.  L.  zu  findenden  physiologischen  Symptomen  ge- 
mäss. —  Nicht  leicht  werden  wir  in  die  Nothwendigkeit  uns 
versetzt  eehen,  dieses  Leidens  wegen  einen  Patienten  in  ein  Bad 
zn  schicken,  für  solchen  Fall  wollen  wir  nur  bemerken,  dass 
TepUtz  und  die  Schwefelthermen  zumeist  Aussicht  auf  Erfolg 
gewähren. 

2.  Neuralgia  intercostalis. 
Intercostalneuralgie. 

Diese  Art  der  Neuralgie  ist  noch  häufiger  als  die  Ischias; 
sie  befällt  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht,  und  ist  sehr 
selten  vor  der  Pubertät  und  nach  der  Glimaxis.  Die  £örper- 
constitution  scheint  ohne  Einfluss.  Bestimmte  Gelegenheitsursa- 
chen lassen  sich  nicht  nachweisen.    Sehr  häufig  folgt  dies  Ldden 
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dem  Herpes  Zoster,  seltner  geht  es  diesem  auch  schon  voraus. 
Die  Intercostalnerven  der  linken  Seite,  und  unter  ihnen  die  des 
6.  bis  8.  Intercostalraumes  werden  zumeist  befallen. 

Wie  bei  Ischias  entsteht  auch  hier  der  Schmerz  nur  selten 
ganz  plötzlich ,  gewöhnlich  in  steter  Steigerung;  er  hat  seinen 
Sitz  meiBtens  nur  in  einem  Intercostalraume,  ist  bald  reissend, 
bald  stechend  oder  zuckend,  stets  aber  mit  Gefühl  von  Brennen 
gemischt;  er  wird  durch  alle  heftigeren  Bewegungen  des  Thorax 
yermehrt  oder  erregt.  Eigenthümlich  sind  dabei  die  drei  gegen 
leiseste  äussere  Berührung  ungemein  empfindlichen  Stellen,  näm- 
lich eine  dicht  neben  der  Wirbelsäule  mitten  im  Intercostalraiime, 
eine  in  der  Mitte  etwa  zwischen  Stemum  und  Wirbelsäule,  eine 
dritte  nach  vom  dicht  neben  Stemum  oder  Mittellinie  des  Bau- 
ches. Selten  fehlt  einer  dieser  Punkte,  die  Ton  den  Kranken 
selbst  genau  gekannt  sind,  und  derer  Empfindlichkeit  leicht  auf 
die  Idee  einer  Torhandenen  entzündlichen  Affection  führen  kann, 
weil  schon  leises  Fercutiren  den  Schmerz  enorm  steigert  Es 
dient  dagegen  der  Diagnose,  dass  gewöhnlich  ein  fester  Druck 
ganz  gut  vertragen  wird.  —  Das  Leiden  ist  fieberlos,  und  sein 
Verlauf  meist  chronisch,  kann  sich  selbst  über  Jahre  hinaus  er- 
strecken. Je  mehr  sich  der  Schmerz  allmählig  herausbildete,  um 
so  hartnäckiger  pflegt  er  zu  sein.  —  Die  durch  die  Heftigkeit 
des  Schmerzes  bedingten  Anfalle  yon  Ohnmacht,  Uerzpalpita- 
tionen,  grosser  Athemnoth  und  dgl.  geben  leicht  Anläse  zu  Irr- 
thümern  in  der  Diagnose. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  hält  es  sdiwer,  allein  nach 
den  Symptomen  der  Arzneimittellehre  ein  Mittel  zu  finden.  Wir 
sind  hier  in  dem  Falle,  grosses  Gewicht  auf  die  Umstände  zu 
legen,  dass  einmal  der  Schmerz  halbseitig  ist,  und  dann,  dass  er 
immer  in  Artung,  Zeit  des  Auftretens  etc.  Charakteristisches  fnr 
ein  Mittel  hat.  Die  bisherigen,  und  jedenfalls  im  Allgemeinen 
sehr  günstigen  praktischen  Resultate  sprechen  für  folgende  Mittel: 
Pulsatilla^  Rhua  toxieodendron,  Arsenicum  und  Mezereutn,  Unter 
ihnen  ist  Mezereum  gewiss  das  vorzüglichste  und  dann  beson- 
ders am  Platze,  wenn  die  Neuralgie  nach  Zoster  entstand.  Die 
Indicationen  in  der  oben  angegebenen  Allgemeinheit  ergeben  aoh 
leicht  aus  der  Arzneimittellehre.  —  Mittel,  welche  Inslang  noob 
wenig  angewandt  sind,  aber  a  priori  angezeigt   erseheinen,  sind: 
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Banunculus  sceUratuSy  Rhododendron^  Ledufn  und  Spigelia,  Vur 
letztere  sprechen  sehr  viele  Umstände,  nnd  unter  andern  ganz 
besonders  die  Wirksamkeit  der  Sp.  bei  Neuralgie  des  Trigeminos. 
—  Wir  wollen  hier  eine  schon  mehrfach  ausgesprochene  War- 
nung wiederholen,  die  nämlich,  die  Dosen  nicht  zu  stark  zu  ge- 
ben, weil  sonst  so  leicht  homöopathische  Verschlimmerung  ein- 
tritt, auch  sie  nicht  oft  zu  repetiren,  weil  sich  der  günstige  Er- 
folg niemals  plötzlich  zeigen  wird. 


B.  Krankheiten  der  ■nut. 

Wir  haben  bei  Abhandlung  der  Leiden  des  Anges  auf  eio- 
zelne  Uebelstände  hingewiesen,  welche  es  besonders  erschweren, 
die  Therapie  der  Augenkrankheiten  nnr  annähernd  genügend 
darzustellen.  Wir  müssen  für  die  Hautkrankheiten  nicht  minder 
zugestehen,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  siQ  therapeutisch  darzu- 
stellen, wie  es  die  Homöopathie  verlangt  Soll  eine  solche  Dar- 
stellung nutzbringend  sein,  so  müsste  sie  sehr  weitläufig  werden, 
weil  sie  mit  viel  Hypothetischem  gemischt  werden  müsste.  Daia 
fehlt  uns  der  Baum,  der  ohnedies  schon  sehr  kurz  zugemeseen 
ist.  —  So  haben  wir  uns  auf  das  Nothwendigste  beschränkt  und 
möglichst  nur  praktisch  Bewährtes  gegeben.  —  Ehe  wir  aber 
zur  Einzelbetrachtung  übergehen,  müssen  wir  noch  kurz  die 
Gründe  berühren,  durch  welche  die  Hautkrankheiten  für  die 
Homöopathie  zu  einem  wunden  Punkte  werden. 

Die  Hautkrankheiten  sind  nicht  wie  die  anderer  Organe,  über 
mehrere  Eörpertheile  verbreitet,  sondern  sie  bieten  uns  zur 
Diagnose  der  Krankheit  wie  der  Arznei  meist  nur  ein  Symptom, 
nämlich  die  Hauteffloreseenz.  Daneben  bestehen  zwar  mancherlei 
Allgemeinerscheinungen,  aber  wir  wagen  zu  viel,  wollen  wir 
diesen  inconstanten  Begleitern  Einfluss  auf  die  Mittelwahl  ge- 
statten; jedenfalls  darf  dieser  nur  in  zweiter  Linie  stehen.  ^ 
Wir  haben  also  ein  objectives  Erankheitszeichen,  aber  wohabea 
wir  in  der  Arzneimittellehre  das  entsprechende  physiologische 
Symptom?  Die  Hautsymptome  der  Arzneimittel  sind  zumeist  in 
einer  so  oberflächlichen,  unbestimmten  Weise  ausgesprochen,  dass 
man  ihre  wahre  Bedeutung  schwerlich  aus  ihnen  herauslesen 
wird.  —  Diese  Behauptung  mag  uns  gar  leicht  den  herben  Tadel 
derer  zuziehen,  denen  die  A.  M.  L.  ein  Werk  ist,  dessen  Ve^ 
besserung  nur  zu  denken,  Verbrechen  ist,   und   wir  wollen  den 
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Tadel  demüthig  annehmen^  sobald  nns  nachgewiesen  wird,  dass 
er  moÜTirt  ist  Bis  dahin  behaupten  wir  geradezu»  dass  nach 
der  A.  M.  L.  allein  eine  sichere  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
gar  nicht  möglich  ist 

Es  kommt  nun  noch  ein  zweiter  Factor  in  Frage,  der  wie 
anderorts  so  auch  hier  Aushülfe  für  jene  Mängel  der  A.  M.  L. 
schaffen  könnte,  nämlich  das  Resultat  der  Praxis,  die  Erfahrung 
ex  usu  in  morbis.  —  Aber  was  treffen  wir  hier  als  nur  endlose 
Yerwirrungl?  Hätten  wir  in  der  Literatur  den  reichsten  Schatz 
wirklich  brauchbarer  Erfahrungen  aufgespeichert,  er  würde  noch 
eotweder  ganz  ungenützt  bleiben  müssen,  oder  nur  nach  vielen 
Mühen  und  unter  stetem  Irren  verwandt  werden  können,  denn 
das  Feld  der  Hautkrankheiten  ist  seit  fast  50  Jahren  der  Tum- 
melplatz für  alle  die  gewesen,  die  ihre  Gelehrsamkeit  im  Ver- 
fertigen Yon  Namen  nützlich  zu  verwenden  oder  doch  mindestens 
mit  Ostentation  zur  Schau  zu  tragen  dachten.  So  haben  wir  eine 
Bahr  brillante  Nomenclatur  bekonunen,  aber  kein  Mensch,  der 
nicht  Jahre  hindurch  daran  studirt  hat^  kann  sie  verstehen.  Na- 
türlich sind  alle  Krankengeschichten  durch  diesen  Umstand  in 
ihrem  Werthe  fast  auf  Null  reducirt. 

Wir  haben  also  Unsicherheit  und  Unklarheit  in  unserer  A. 
M.  L.,  Verwirrung  in  der  einschlägigen  Literatur,  und  da  ist  es 
gewiss  ein  Wagestück,  die  Hautkrankheiten  abzuhandeln.  —  Es 
sind  auch  erst  noch  viele  Vorarbeiten  nöthig,  ehe  daran  zu  den- 
ken ist,  dass  wir  nur  eine  leidliche  Therapie  der  Hautkrank* 
heiten  bekommen;  vor  allen  Dingen  ist  Einförmigkeit  in  der 
Nomendator  bei  gehöriger  Strenge  in  der  Diagnose  anzuem- 
pfehlen. 

Die  in  der  folgenden  Zusammenstellung  fehlenden  fieber- 
haften Exantheme  haben  wir  im  folgenden  Abschnitte  bei  den 
Allgemeinkrankheiten  abgehandelt,  weil  sie  viel  wichtiger  durch 
die  sie  begleitenden  Organleiden  als  durch  die  Eruption  auf  der 
Haut  sind.  —  Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Formen  entspricht 
den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen;  wir  haben  es  nur 
vermieden  y  nach  denselben  noch  besondere  Unterabtheilungen  zu 
machen. 
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1.    Erythema. 

Das  Erythem  ist  eine  MittelBtofe  zwischen  Hyperamie  und 
Entzündung  der  Haut,  bo  dasB  es  leicht  mit  gutartig  yerlaofen- 
dem  Erysipelas  zu  verwechseln  iei 

Beine  Ursachen  sind:  Mechanische  Insulte  der  Haut,  Em- 
Wirkung  hoher  Hitzegrade  oder  einzelner  medicamentöser  Stoie, 
anhaltende  Befeuchtung  einer  Hautstelle,  z.  B.  durch  ürin^  durch 
dünnen  Stuhlgang,  durch  Schweiss,  durch  Thränen,  auch  oft  durdi 
anhaltende  feuchte  Umschläge,  anhaltende  Beizung  der  Haut  durcb 
rauhe  Kleidungsstücke.  Bei  Kindern  scheint  auch  die  Nahrung 
Erythem  zu  veranlassen,  wenn  sie  zu  kräftig  oder  zu  fett  ist  — 
Selten  findet  sich  das  Er.  als  verhreiteteres,  fast  epidemisch  sa 
nennendes  Leiden.  —  In  chronischer  Weise  tritt  ein  Erythem 
besonders  im  Gesichte  und  hier  an  der  Nase  auf,  deaaen  Ur> 
Sachen  bald  rein  local,  bald  constitutionell  zu  sein  scheinen. 

Das  Erythem  charakterisirt  sich  durch  eine  mehr  oder  weni- 
ger diffuse  Eöthung  der  Haut,  die  von  der  normalen  Haat  durdi 
keine  sdiarfe  Grenze  getrennt  ist,  auf  Fingerdruck  nicht  eine 
weisse,  sondern  eine  gelbliche  Farbe  annimmt,  längere  Zeit  an- 
hält und  schliesslich  unter  Abschuppung  endet.  —  Diese  Cha- 
rakteristik ist  allen  Erythemformen  gemeinsam.  —  Das  durch 
äussern  Beiz  bewirkte  Erythem  kommt  zumeist  am  Hodensacke, 
am  After,  zwischen  den  Schenkeln,  in  der  Achselhöhle,  im  Ge- 
sichte und  in  den  tiefen  Hautfalten  wohlgenährter  Individnea 
vor,  oder  an  der  Stelle  der  Einwirkung  reizender  Substanzen. 
Es  schwindet  nach  Aufhören  der  Beizung  in  wenig  Tagen  ge- 
wöhnlich von  selbst.  Dauert  aber  die  Beizung  an,  so  kann  sieh 
die  Epidermis  abstossen  (Intertrigo)  und  es  können  sich  Ge- 
schwüre, selbst  Brand  der  Haut  bilden,  wie  z.  B.  beim  Decubi- 
tus. —  Das  aus  innem  Ursachen  hervorgehende  Er.  hat  seinen 
Sitz  fast  ausschliesslich  an  der  Drosalfläche  der  Hände  und  Füase, 
und  fehlt  hier  mindestens  nie,  auch  wenn  noch  andere  Theile  er^ 
griffen  sind.  Hier  finden  sich  auf  der  anfanglich  gerötheten  Stelle 
nach  einigen  Tagen  dunklere  Knötchen  und  Knoten,  die  noch 
längere  Zeit  nach  Verschwinden  der  diffusen  Böthe  bestehen  blei* 
ben;  auch  hinterlässt  die  erkrankte  Stelle  meistens  noch  eisige 
Zeit  eine  leicht  gelbliche  Färbung.  —  Unter  besondem  Umstan- 
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den  bilden  sich  bei  dieser  Form  an  den  Grenzen  der  erst  be- 
fallenen Stellen  Nachschübe,  die  das  TJebel  sehr  in  die  Länge 
ziehen  können.  —  Diese  Art  des  Er.  hat  gewöhnlich  leichtes 
Fieber  zur  Begleitung,  und  die  erkrankte  Stelle  schmerzt  zuckend- 
brennend.  Bei  der  erstem  Art  dagegen  fehlt  alles  Fieber,  so 
lange  das  Erythem  ein  einfaches  ist,  während  beim  Intertrigo 
empfindlicher  Xinder  allerdings  auch  Fieber  sich  einstellen  kann. 
Die  Dauer  der  zweiten  Art  ohne  Nachschübe  ist  von  7  bis  zu 
14  Tagexn. 

Die  Behandlung  kann  sich  bei  der  erstem  Form  meistens 
auf  Fortschafiung  der  Ursachen  beschränken.  Bei  einzelnen  In- 
dividuen ist  aber  die  Neigung  zum  Erythem  so  gross,  es  ent- 
stehen daraus  so  leicht  und  oft  bösere  Folgen,  dass  wir  genöthigt 
sind,  neben  der  einfachen  Beizung  des  Theiles  noch  eine  beson- 
dere krankhafte  Disposition  anzunehmen.  Dies  ist  besonders  beim 
Wundsein  der  Kinder  der  Fall.  Da  dasselbe  sehr  oft  durch  un- 
geeignete Nahmng  zu  Wege  gebracht  wird,  so  ist  der  Regelung 
dieser  zuerst  Aufmerksamkeit  zu  schenken;  lässt  aber  trotzdem 
das  Wundsein  nicht  nach,  so  erreicht  man  durch  einige  Gaben 
Mercur.  vivus  oder  auch  solubtUs  fast  mit  unbedingter  Sicherheit 
rasche  Heilung.  Wo  aber  dies  Mittel  im  Stiche  lassen  sollte, 
da  bringt  Lycopodmm  die  Heilung  zu  Stande.  —  Will  man  ört- 
lich etwas  anwenden,  so  ist  fein  gepulverte  Stärke  das  beste 
und  unschädlichste  Mittel;  hüten  muss  man  sich  vor  allen  Fett- 
einreibungen,  weil  danach  sehr  gewöhnlich  sich  Pusteln  bilden. 

Bei  dem  aus  innem  Ursachen  entstandenen  Erythem  ist  der 
Mercur  nicht  weniger  specifisch,  sobald  die  Hautröthe  intensiv, 
der  geröthete  Fleck  erhaben  und  empfindlich  ist,  und  Fieber  sich 
mit  dem  Granzen  verbindet  —  Yen  Rhus  tox.  haben  wir  hierbei 
nieaials  einen  Erfolg  gesehen.  —  Ist  das  Erythem  auf  den  Un- 
terschenkel beschränkt,  so  ist  Metereum  um  so  mehr  zu  empfeh- 
len, je  heftiger  in  der  erkrankten  Stelle  das  brennende  Jucken 
ist  Auch  Ledum  ist  hier  zu  berücksichtogen,  und  Staphysagria^ 
welches  letztere  auch  dann  vorzüglich  ist,  wenn  sich  das  Erythem 
allein  an  den  Oberextremitäten  zeigt.  —  Lycopodium  endlich 
rathen  wir  dann  anzuwenden,  wenn  der  Frocess  unter  Nach- 
schüben sich  in  die  Länge  zieht. 
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2.    ErjBipelaSy 
Rothlaaf ;  Böse. 

Das  eigentliche  Eryaipelas  ist  ein  völlig  primäres  Leidfio, 
dessen  jedesmalige  Ursache  schwer  aufzufinden  ist.  Es  ist  eine 
Krankheit  ausschliesslich  fast  des  Alters  zwischen  der  Pubertät 
und  dem  sechzigsten  Jahre,  und  immer  noch  seltener  im  Greiaea- 
als  im  Kindesalter.  Als  allgemeine  Ursachen  giebt  man  atmo- 
sphärische Verhältnisse  an,  jedoch  ohne  nachweisbare  Berediti- 
gung;  man  kann  nur  sagen,  dass  die  Rose  sehr  oft  YöUig  spo- 
radisch, bisweilen  aber  auch  in  kleinen,  niemals  in  verbreitetea 
Epidemien  auftritt,  die  selbst  zu  der  gewiss  irrigen  Ansicht  einer 
Contagiosität  gefuhrt  haben.  —  Eigenthümlich  ist,  dass  jeder  An- 
fall von  Erysipelas  dem  befallenen  Individuum  eine  stetig  stei- 
gende Disposition  zu  neuer  Erkrankung  hinterlässt,  die  erst  mit 
dem  hohem  Alter  völlig  erlischt  Für  solche  folgenden  Erknn- 
kungen  liegt  der  Grund  sehr  oft:  in  Gemüthsbewegungen,  in 
starken  Diätfehlem  und  in  Erkältung,  d.  h.  in  der  Einwirkimg 
starker  Kälte  auf  eine  sehr  erhitzte  Haut  80  haben  vrir  erlebt» 
dass  eine  Dame  mehrfach  die  Rose  bekam,  dadurch,  dass  sie  vom 
Kochherde  weg  im  Sommer  in  den  Keller  ging. 

Die  wandernde  Rose  ist  in  ihrer  Entstehung  völlig  dunkel; 
doch  ist  zu  bemerken,  dass  sie  gern  schon  vor  der  Pubertät 
eintritt 

Das  traumatische  Erysipelas  wird  von  Vielen  als  einÜBche 
Dermatitis  betrachtet  Es  entsteht  nur  in  Folge  etwelcher  Ver- 
wundungen, während  dieselben  eitern,  oder  auch  gleich  aniang- 
lieh,  oder  begleitet  eitrige  Entzündungsprocesse,  wie  z.  B.  die 
Zahngeschwüre.  Es  ist  als  die  übermässige  Reaction  gegen  die 
Entzündung  zu  betrachten,  von  der  es  ausgeht.  —  Das  Erysipe- 
las  neonatorum  ist  lediglich  eine  Form  des  traumatisdieD.  — 
Ohne  allen  Zweifel  hat  die  Einführung  septischer  Substaniea 
einen  hervorragenden  Einfluss  auf  seine  Entstehung.  —  Durch 
eine  solche  sind  auch  zumeist  jene  FäUe  von  Erys.  zu  erklären* 
die  als  böse  Complication  und  als  Terminalaffection  zum  Tjjit» 
und  andern  Allgemeinkrankheiten  hinzutreten. 

Symptome  und  Verlauf.  Das  Erysipelas  verum,  oder  aaek 
exanthematicum  genannt,  findet  sich  eigentlich  nur  im  Gesichte, 
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während  die  an  andern  Körpertheilen  auftretenden  Erysipele  eher 
als  Erytheme  zu  betrachten  sind.  —  Gewöhnlich  geht  dem  Aus- 
bruche der  Erscheinungen  auf  der  Haut  einige  Stunden  bis  zu 
mehreren  Tagen  ein  Vorbotenstadium  voraus,  welches  in  ziem- 
lich heftigem  Fieber  mit  starken  gastrischen  Symptomen  besteht, 
und  dem  sich  oft  schon  Zeichen  von  G-ehimhyperämie  zugesellen, 
besonders  ein  sehr  heftiger  Kopfschmerz.  Diese  Vorboten  fehlen 
bei  erstmaliger  Erkrankung  eigentlich  niemals,  wohl  aber  sehr 
häufig  bei  der  Wiederkehr  des  Leidens.  —  Unter  Vermehrung 
des  Fiebers,  mit  dem  Gefühl  von  grosser  Hitze  und  Spannung 
im  Gesiebte,  auch  unter  rheumatischen  Schmerzen  im  Nacken, 
zeigt  sich  eine  Stelle  im  Gesichte  lebhaft  geröthet,  schmerzt 
brennend  und  vergrössert  sich  rasch,  indem  sie  sich  zugleich 
deutlich  vom  Normalen  abgränzt.  Mit  der  Intensität  der  Köthe 
steigt  auch  die  Geschwulst  und  die  Haut  wird  glänzend.  Ge- 
wöhnlich beginnt  die  Rose  auf  einer  Wange  und  verbreitet  sich 
von  hier  auf  die  Nase,  die  Augenlider,  die  Stirn,  die  Ohren, 
seltner  auf  die  Lippen,  niemals  fast  auf  das  Xinn.  Binnen  zwei 
bis  drei  Tagen  spätestens,  öfter  schon  nach  36  Stunden  hat  die 
Stelle  des  ersten  Ausbruchs  ihre  Blüthe  erreicht  unter  oft  äusserst 
heftigen  Eiebererscheinungen ,  mit  heftigem,  stinkenden  Mund- 
katarrh, Erbrechen,  sehr  gewöhnlich  mit  Delirien,  die  aber  nicht 
anhaltend  sind,  während  Kopfschmerz  und  soporartige  Eopfeinge- 
nommenheit  sehr  quälend  sind.  Das  Gesicht  ist  sehr  stark  ge- 
schwollen und  zur  Unkenntlichkeit  entstellt,  die  Böthe  bläulich, 
selbst  braunroth,  imd  oft  bilden  sich  auf  ihr  kleinere  oder  grös- 
sere Blasen,  die  fast  stets  eine  besonders  intensive  Erkrankung 
anzeigen.  —  Die  Abnahme  des  Frocesses  geht  ziemlich  rasch 
vor  sich;  die  Röthe  schwindet,  nachdem  schon  vorher  die  etwa 
vorhandenen  Blasen  eingetrocknet  und  zu  ganz  flach  aufliegenden 
dünnen  Borken  geworden  sind,  und  sehr  bald  stellt  sich  eine 
Desquamation  ein,  die  anfanglich  in  grössern  Stücken,  dann  in 
ganz  kleinen  Schüppchen  geschieht.  —  Da  aber  fast  nie  mit  dem 
ersten  Ausbruche  die  Krankheit  zu  Ende  ist,  sondern  gewöhnlich 
über  den  ganzen  Kopf  sich  ausbreitet,  so  findet  man  neben  der 
ersten  schon  abheilenden  Stelle  eine  andere,  die  in  voller  Blüthe 
steht,  und  wobei  es  bemerkenswerth  ist,  dass  der  IJebergang  der 
Böthe  in  die  anfanglich  erkrankte  Stelle  unmerklich  ist,  während 
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sie  von  der  normalen  Haut  scharf  absticht.  So  zieht  sich  aUmahlig 
die  Rose  über  das  ganze  Gesicht,  und  geht  auch  noch  über  die 
Ohren  hinaus  auf  einen  Theil  des  ^Nackens  und  über  die  Stirn 
hinaus  auf  die  behaarte  Kopfhaut  Geschieht  dies  Letztere,  so 
haben  die  Kranken  ungemein  grosse  locale  Schmerzen,  trotzdem 
dass  das  Fieber  nachgelassen  hat.  Dieses  pflegt  die  Fortschritte 
der  Kose  nie  in  dem  Grade  zu  begleiten,  wie  den  Beginn.  — 
Während  der  Frocess  an  einer  Stelle  in  5 — 6  Tagen  abläuft, 
dauert  er  durch  sein  Fortschreiten  doch  im  Ganzen  bis  zu  10 
oder  14  Tagen.  —  Die  Desquamation  kann  sich  noch  weit  län- 
ger hinausziehen  und  sehr  gern  bleibt  eine  gelbliche  Färbung? 
der  zumeist  ergriffenen  Stellen  mit  seröser  Infiltration  noch  lange 
Zeit  zurück. 

Abweichungen  von  dieser  Art  des  Verlaufes  sind  nicht  so 
ganz  selten.  —  Einmal  kann  das  ganze  Gesicht  so  rasch  über- 
zogen werden,  dass  es  fast  scheint,  als  wäre  die  ganze  Eruption 
gleichzeitig  geschehen.  Dies  sind  gewöhnlich  äusserst  intenflsre 
Erkrankungen,  bei  denen  jedoch  meist  ein  Ohr  frei  bleibt  ~ 
Femer  kann  die  Entzündung  sich  auf  die  Grehimhäute  fortpflanzen, 
was  meist  nur  auf  der  Höhe  des  Örtlichen  Frocesses  geschieht 
Es  wird  dann  rasch  die  Röthe  schmutzig  und  livide,  die  Hant 
schlaff  und  faltig,  es  stellen  sich  Delirien  oft  der  heftigsten  Art 
ein,  denen  bald  Coma  und  Tod  folgt.  Man  hat  hierin  fälschlich 
eine  Metastase  der  Rose  gefunden,  während  es  doch  hier  so  geht, 
wie  bei  andern  ähnlichen  Fällen,  dass  mit  Eintreten  einer  hef- 
tigen Erkrankung  die  anfangliche,  geringere  nachlässt  und  schwin- 
det. —  Seltner  nur  treten  zum  Erysipelas  Affectionen  anderer 
wichtiger  Organe  hinzu. —  Eine  andere  Abweichung  vom  norma- 
len Verlaufe  zeigen  sehr  gerne  die  dem  ersten  Anfalle  folgenden 
Erysipele.  Diese  haben  selten  ein  ausgesprochenes  Vorfootensta- 
dium,  und  je  weniger,  je  öfter  die  Erkrankung  repetirt.  Auch 
das  Fieber  wird  nicht  so  stark,  die  Geschwulst  geringer,  wäh- 
rend die  Ausbreitung  über  das  Gesicht  gewöhnlich  langsam  er- 
folgt. So  findet  man  nicht  selten,  dass  bei  spätem  Anfallen  die 
Fatienten  sich  gar  nicht  niederzulegen  brauchen,  auch  ihren  Appetit 
fast  vollständig  wie  in  gesundem  Zustande  bewahren.  —  Die 
spätem  Anfalle  gleichen  viel  mehr  dem  Erythem  als  dem  Erysi- 
pelas. —    Die  Häufigkeit  der  Wiederkehr  ist  sehr  verschieden; 
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manchmal  folgen  sich  die  Anfälle  binnen  wenig  Wochen,  und 
hören  nach  kürzerer  Frist  ganz  auf^  oder  es  liegen  viele  Monate, 
seihet  Jahre  dazwischen,  und  hier  findet  weit  seltner  ein  spon- 
tanes Anfhören  statt. 

Unter  den  Folgen  des  Erysipelas  yerum  verdienen  hervor- 
gehoben zu  werden:  Die  Anschwellung  der  Haut,  besonders  der 
Lider,  der  Nase  und  der  Lippen;  diese  ist  stets  ödematös  zum 
grössten  Theile,  die  Haut  darüber  bleich,  geneigt  zu  Comedonen- 
büdung;  sie  kann  bei  oft  wiederholten  Anfällen  sehr  bedeutend 
werden,  und  ist  sehr  hartnäckig.  —  Der  Verlust  der  Haare,  der 
selten  fehlt ,  wo  die  Böse  intensiv  den  Haarkopf  ergriffen  hatte, 
und  dessen  Ersatz,  wenn  auch  meistens,  doch  nicht  in  der  Regel 
stattfindet.  —  Abscessbildung  unter  der  Haut,  z.  B.  in  den  Lidern, 
den  Lippen,  den  Ohren.  —  Heftiger  Katarrh  des  äussern  Ohr- 
ganges mit  hartnäckiger  Schwerhörigkeit.  —  Katarrh  der  Con- 
jnnctiva,  der  meist  sehr  hartnäckig  ist.  —  Neigung  zu  Neuralgie 
des  Trigeminus. 

Das  Erysipelas  ambulans  oder  erraticum  befallt  seltner  das 
Gesicht,  als  die  Extremitäten.  Es  bildet  sich  an  einer  derselben 
ein  erysipelatöser  Fleck,  der  ganz  wie  die  oben  beschriebenen 
abheilt,  nnr  meistens  mit  sehr  wenig  Spannung  und  Schmerz,  und 
mit  geringerer  Theilnahme  des  Gesammtorganismus.  Von  diesem 
Flecke  aus  verbreitet  sich  die  Böse  in  der  Bichtung  nach  dem 
Truncus  zu  entweder  so,  dass  die  nächst  erkrankte  Stelle  unmit- 
telbar an  die  erste  gränzt,  oder  dass  die  folgenden  Stellen  entfernt 
von  der  erstem  sind. 

Das  Erysipelas  symptomaticum  hat,  wo  es  entzündliphe  Pro- 
cesse  begleitet,  keine  grosse  Bedeutung,  es  müsste  sonst  sehr 
ausgebreitet  sein  oder  auf  septischen  Ursachen  beruhen.  Meist 
schwindet  es  von  selbst,  sobald  der  veranlassende  Process  abge- 
laufen ist.  Wo  es  heftig  ist,  kann  es  sehr  leicht  zu  Eiterung, 
auch  zu  brandiger  Zerstörung  der  Haut  führen.  —  Wo  aber  das 
Erysipelas  im  Gefolge  erheblicher,  fieberhafter  Allgemeinleiden 
auftritt,  da  ist  es  stets  von  schlimmster  Bedeutung.  Die  Böthe 
ist  hierbei  selten  intensiv,  mehr  schmutzig  und  leicht  bläulich, 
die  Schwellung  nicht  übermässig  und  doch  die  Neigung  zu  Blasen- 
bildung sehr  gross,  und  diese  vertrocknen  nicht  stets,  sondern  es 
entwickeln  sich  aus  ihnen  gern  missfarbige  Geschwüre,  die  leicht 
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bi*andig  werden.  Immer  steigert  sich  bei  dieser  Form  das  Fieber 
bedeutend,  wird  aber  rasch  zum  adynamischen,  der  Puls  sehr 
klein  und  frequent,  die  Temperatur  sehr  gesteigert,  die  Grehim- 
erscheinungen  äusserst  bedeutend,  und  frühzeitig  tritt  tiefer  Sopor 
und  Coma  ein,  dem  fast  stets  der  Tod  so  rasch  iolgt,  dass  oft 
schon  am  dritten  Tage  nach  Auftreten  des  Erysipelas  das  Leben 
erlischt. 

Das  Erysipelas  neonatorum  tritt  gewöhnlich  schon  in  der 
ersten  Lebenswoche,  selten  nach  dem  ersten  Monate  ein.  Es  geht 
fast  stets  vom  Nabel  aus,  und  man  hat  es  desshalb  auch  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  auf  die  umstände  zurückgeführt,  die 
durch  verkehrte  Behandlimg  des  Nabels  hervorgerufen  werden, 
speciell  auf  eitrige  Entzündung  des  Nabels,  die  man  gewöhnlich 
nachweisen  kann.  —  Die  Rose  verbreitet  sich  vom  Nabel  in  der 
Eegel  über  den  Unterleib,  die  Genitalien  und  Oberschenkel,  sel- 
ten über  Thorax  und  Kücken.  Die  Röthe  ist  wenig  intensiv,  die 
Schwellung  dagegen  sehr  bedeutend.  Die  Kinder  sind  äusserst 
unruhig,  fieberhaft  und  neigen  sehr  zu  spasmodischen  Affectionen 
und  Sopor.  Leicht  tritt  zu  der  Hautentzündung  Peritonitis  hinzu. 
—  Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  der  Tod. 

Behandlung.  Wollen  wir  von  der  Wirksamkeit  einer 
Arznei  gegen  Erysipelas  reden,  so  ist  es  wesentlich  zu  fragen, 
ob  sie  den  Verlauf  abgekürzt  habe.  Wir  wissen,  dass  Gesichts- 
rose,  welche  das  ganze  Gesicht  überzieht,  unter  9  Tagen  nie 
spontan  verschwindet ,  dass  aber  der  Verlauf  auf  5 — 6  Tage  be- 
schränkt ist,  wo  nur  die  eine  Gesichtshälilte  leidet;  dieser  letztere 
Umstand  hat  wohl  zu  oft  zu  der  Voraussetzung  einer  Heilwir- 
kung geführt,  ohne  dass  sie  geschehen  war.  Uebrigens  ist  es 
bei  primärer  Kose  im  ersten  Anfalle  selten,  dass  nur  eine  Ge- 
sichtshälfte aificirt  wird.  —  Lnmerhin  wollen  wir  aufineiksam 
machen,  dass  man  mit  der  Wirkung  der  Arzneien  gegen  den 
Kothlauf  vorsichtig  umgehen  muss,  und  erst  bei  öfterer  Wie- 
derholung derselben  Erfahrung  an  wirkliche  Xunstheilung  glau- 
ben soll. 

Die  einfache,  glatte  Gesichtsrose  entspricht,  so  lange  irgend 
Fieber  sie  begleitet,  am  besten  der  Belladonna,  und  verläuft  mit 
diesem  Mittel  in  sechs  Tagen  gewöhnlich.  —  Wenn  aber  die 
Bell,  auch  den  Symptomen  heftiger  Gehimhyperämie  vollständig 
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enteprieht,  so  passt  sie  doch  nicht  gegen  die  MeningitiB,  welche 
sich  zu  Ery»,  hinzogeeellt  Hier  ist  Ehus  toxicodendron  vorzu- 
ziehen. Dies  Mittel  eignet  sich  überhaupt  für  die  hohem  Grade 
der  Erkrankung,  besonders  dann,  wenn  sich  reichlich  Blasen  auf 
der  Röthe  bilden,  wenn  das  Fieber  zwar  heftig  ist,  aber  den 
adynamischen  Charakter  annimmt,  wenn  die  Zunge  trocken  wird, 
und  die  Aufregung  einem  stillen  schlummersüchtigen  Hinliegen 
Platz  macht.  Selbst  die  Farbe  der  afßcirten  Stelle  giebt  einen 
Anhaltspunkt  bei  der  Wahl;  sie  ist  bei  Bell,  lebhaft  roth,  bei 
Bhus  bläulich,  oder  gelblichroth.  —  Beiden  Mitteln  scheint  Apis 
mdlißea  vorzuziehen  zu  sein,  wenn  man  den  neuesten  Mitthei- 
Inngen  über  dies  Mittel  glauben  darf.  Apis  soll  sowohl  in  der 
einfachen,  glatten,  wie  in  der  Blatterrose  speoifisch  sein,  auch 
dann  noch  passen,  wenn  offenbar  das  Gehirn  mitafficirt  ist.  Wir 
hatten  noch  nicht  Gelegenheit,  eigene  maassgebende  Prüfungen 
mit  dem  Mittel  zu  machen.  Eine  besondere  Indication  für  Apis 
ist  eine  die  Rose  begleitende  Entzündung  des  Mundes  und  Rachens. 
Wenn  auch  mit  diesen  drei  Mitteln  gewöhnlich  vollständig  aus- 
zukommen ist,  so  haben  wir  für  den  abweichenden  Verlauf  doch 
noch  einige  andere  anzugeben.  —  Gegen  die  übermässigen  Ge- 
himerscheinungen  bei  noch  bestehendem  Exanthem,  also  wo  noch 
keine  Meningitis  vorhanden  ist,  sind  Amman,  carbon,  und  Cam- 
phora  wichtig,  und  auch  Opium  zeigt  sich  oft  als  Zwischenmittel 
hülireich  gegen  das  soporöse  Hinliegen.  —  In  brandige  Zerstörung 
geht  das  wahre  Erysipelas  sehr  selten  über ,  besonders  nicht  im 
&66ichte,  wäre  es  aber  der  Fall,  so  müssten  Arsen,  alb,^  Carba 
vegetabüis  und  Seeale  camutum  angewandt  werden.  —  Bildet  sich 
Eiterung  aus,  so  gelingt  es  fast  nie,  dieselbe  durch  Mercur,  hint- 
anzuhalten; es  ist  weit  mehr  zu  rathen,  gleich  Hepar  stUf.  zu 
geben,  und  so  der  Eiterung  Vorschub  zu  leisten.  —  Gegen  das 
Erysipelas  älterer  Individuen  soll  Lachesis  vortrefflicher  sein,  als 
BeÜ€^.  oder  Rhus  tax.  Hier  auch  würden  wir  noch  zu  Amman, 
earban.  rathen. 

Gegen  die  fast  ohne  Fieber  verlaufenden  öftem  Anfalle  haben 
wir  Bell,  oder  Rhus  nicht  anwendbar  gefunden,  sie  sind  auch 
beide  niemals  Similia  dieses  Zustandes.  Dagegen  können  wir 
Lycopodium  und  bei  lebhaftem  örtlichen  Processe  Hepar  sulßtris 
nicht  genug  empfehlen,  und  zwar  schon  allein  aus  dem  Grunde, 
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weil  beide  Mittel  zugleich  der  häufigen  Wiederkehr  Schranken 
entgegen  setzen.  —  In  solchen  Fällen  mag  denn  auch  Borax  an- 
gezeigt  sein,  den  BÖnninghausen  gegen  linksseitige  Rose  rühmt, 
denn  nur  fast  hier  finden  wir  die  Eruption  auf  eine  Gesichtss^te 
beschränkt. 

Die  Folgezustände  verdienen  ganz  besondere  Beachtung,  wdl 
sie  meist  sehr  hartnäckig  sind  und  weil  auf  ihnen  yorzugsweise 
die  Neigung  zu  Recidiven  basirt.  —  Am  gewöhnlichsten  bleibt 
etwas  Röthe  und  halbweiche,  nicht  Ödematöse  Anschwellung  ra- 
rück,  die  sehr  leicht  durch  grosse  Kälte  oder  Hitze  sich  vermehrt) 
und  dann  stechend  und  spannend  schmerzt.  So  lange  diese  An- 
schwellung noch  vorhanden  ist,  darf  man  mit  dem  Arzneige- 
brauche nicht  einhalten.  Die  Mittel,  die  Abschwellung  zu  be- 
wirken, sind  Graphites  y  Sulfur,  Äurum,  und  wo  öfter  die  Ge- 
schwulst schmerzhaft  v^rd,  Lyvopodium  und  Hepar  sulßiris,  — 
Diese  Mittel  vermögen  auch  allein  dem  ausgebreiteten  Gesichts- 
Ödem  entgegen  zu  wirken,  welches  nach  sehr  cumulirten  Anfallen 
zurückbleibt,  und  nicht  selten  Jahre  lang  aller  Heilversnche 
spottet,  oder  nur  fast  unmerklich  weicht.  —  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen bleiben  nicht  oft  zurück,  und  werden  am  sichersten  dureh 
Baryta  zum  Schwinden  gebracht.  —  Wo  der  Haarkopf  von  dem 
Brysipelas  mitergriffen  war,  da  entsteht  gewöhnlich  Kahlköpfig- 
keit, und  diese  ist,  sobald  sie  ältere  Individuen  betrifft,  völlig 
unaufhaltsam  und  unheilbar,  während  bei  jungem  ganz  ohne  Nach- 
hülfe das  Haar  wiederkonmit.  —  Gegen  die  chronische  Conjnn- 
ctivitis  nach  der  Rose  rathen  wir  vor  Allem  zur  Anwendung  des 
Graphit,  ausserdem  noch  des  Arsenik.  —  Die  nachbleibende  Taub- 
heit oder  Schwerhörigkeit  ist  sehr  schwer  zu  vertreiben,  gewöhn- 
lich bleibt  sie  stationär.  Dagegen  zu  versuchende  Mittel  sind 
Sulfur  und  Baryta. 

Hat  das  Brysipelas  seinen  Sitz  nicht  im  G^esichte,  so  sind 
einige  andere  Mittel  neben  den  obigen  zu  berücksichtigen,  beson- 
ders für  jene  Form,  die  zumeist  sich  an  den  Unterextremitäten 
zeigt.  Nux  vamica  wird  hierbei  als  ganz  specifisch  gepriesen, 
doch  ziehen  wir  diesem  Mittel  Staphytagria  und  Oraphitet  vor, 
und  wo  der  Schmerz  sehr  lebhaft  ist,  Mercurina,  —  Tritt  da« 
Brysipelas  in  Folge  von  Schwächezuständen  oder  bei  sehr  alten 
Individuen   ein,    so  dass  ein  brandiges  Absterben  der  Haut  tn 
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beforchten  ist,  da  eignet  sich  Seeale  comutum  noch  zur  An- 
wendung. 

Das  symptomatische  Erysipelas  erfordert,  wo  es  von  äussern 
Reizen  oder  von  Eiterung  herrührt,  keine  besondere  Behandlung; 
alle  dagegen  zu  empfehlenden  Arzneien  würden  in  ihrem  Nutzen 
höohst  fraglich  sein.  Wo  es  dagegen  aas  allgemeinen  Ursachen 
entsteht  und  eine  Terminalaffection  schlimmster  Vorbedeutung 
darstellt,  da  haben  wir  allerdings  Ursache,  nach  wirksamen  Mit- 
teln zu  forschen.  6ehr  oft  werden  auch  hier  Rhus  oder  Apis 
angezeigt  sein,  ausserdem  aber  auch  Fhosphorusy  Carho  vegeta- 
bilis,  Arsenioum.  Es  wird  sich  selbstverständlich  die  Wahl  zu- 
meist nach  der  Krankheit  richten,  auf  deren  Boden  das  Erysipe- 
las wurzelt 

Das  Erysipelas  neonatorum  ist,  wo  von  seiner  Behandlung 
geredet  werden  soll,  am  besten  als  Phlebitis  aufzufassen  und  mit 
den  dort  angegebenen  Mitteln  zu  behandeln.  Wir  zweifeln  dess- 
halb,  ob  Bellad.  jemals  geeignet  sein  werde,  dem  Uebel  Einhalt 
zu  thun,  wie  Hartmann  meint,  und  würden  statt  ihrer  gleich 
zum  Merkur  greifen  oder  zur  Schwefelleber,  und  wo  sich  schon 
Icterus  hinzugesellt  hat,  zum  Phosphor,  oder  zur  Bryonia. 

Das  Erysipelas  migrans  ist  meist  sehr  hartnäckig  und  es  ist 
recht  schwer,  dagegen  nach  der  A.  M.  L.  allein  Mittel  zu  finden. 
Praktisch  entschieden  bewährt  hat  sich  nur  Graphites^  während 
PuUatiüa,  Lycopodium^  Cocculus  unsicher  sind. 

Was  die  sonstige  Behandlung  des  Erysipelas  anbetrifit,  so 
wollen  wir  nur  der  so  gewöhnlichen  Anwendung  zu  warmer 
äusserer  Bedeckung  entgegen  treten,  weil  durch  dieselbe  hoch- 
Btens  der  entzündliche  Vorgang  in  der  Haut  gesteigert  und  der 
Neigung  zu  B^cidiven  durch  Verweichlichung  Vorschub  geleistet 
wird.  Es  ist  völlig  nutzlos  und  durch  Nichts  zu  motiviren,  dass 
man  die  gerötheten  Stellen  mit  Watte  u.  dgl.  bedeckt,  und  kein 
einziger  Grund  spricht  dagegen,  dass  die  Kranken  in  gleich- 
massiger  Temperatur  ohne  alle  aussergewöhnliche  Bedeckung 
liegen. 
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3.    Roseola. 
Röthein,  Rubeolae. 

Dieee  Form  der  Hautaffection  ist  charakterisirt  durch  lebhaft 
rothe,  linsengrosse  Flecke,  die  mehr  oder  weniger  weit  Ton  em- 
ander  getrennt  stehen,  selten  bestimmt  gruppirt  auftreten,  von 
keinem  oder  yon  nur  geringfügigem  Fieber  begleitet  sind  und 
keine  deutliche  Desquamation  zur  Folge  haben. 

Die  Röthein  begleiten  bisweilen  heftige  Katarrhe,  bestehen 
aber  dann  nie  länger  als  höchstens  24  Stunden;  geht  ihnen  da- 
gegen ein  leichtes  katarrhalisches  Stadium  yorher,  so  dauern  sie 
höchstens  bis  zur  Mitte  des  dritten  Tages.  In  dieser  letztern 
Form  kommen  die  Böthein  sehr  oft  epidemisch,  jedoch  nicht  sehr 
verbreitet,  vor,  und  es  ähnelt  dann  das  ganze  Erankheitsbild  sehr 
dem  milden  Scharlach,  zu  welchem  es  auch  überhaupt  eine  Ueber- 
gangsstufe  bildet.  So  sahen  wir  in  einem  Hause  gleichzeitig  zwei 
Kinder  an  Röthein  mildester  Art,  eins  dagegen  an  so  heftigen 
Böthein  krank  liegen ,  dass  die  Diagnose  des  Scharlach  ganz  ge- 
rechtfertigt schien,  um  so  mehr  als  deutliche  Desquamation  folgte 
und  sogai*  ein  schwacher  G-rad  von  Oedem  über  den  ganzen  Kör- 
per. —  Grefahr  bringt  Roseola  niemals. 

Die  Entstehung  ist  bald  auf  Katarrh,  bald  auf  starken  Tem- 
peraturwechsel zurückzuführen,  liegt  aber  gewöhnlich  in  atmosphä- 
rischen Yerhältnissen,  die  Epidemien  erzeugen.  Die  Boseola, 
welche  zu  den  gefährlichem  Allgemeinkrankheiten,  besonders  gern 
zum  Typhus,  hinzutritt,  gehört  nicht  hierher. 

Die  IJnbedeutendheit  des  Processes  macht  meistens  jede  An- 
wendung von  Arzneien  überflüssig,  und  nur,  wo  katarrhaiische 
Angina  vorhanden  ist,  kann  man  einige  Graben  Belladonna  reichen. 
I^iemals  ist  das  Fieber  so  stark  oder  überhaupt  derartig,  dass  es 
Aconit  erforderte.  —  Die  leichte  Verwechslung  mit  mildem  SchM^ 
lach  hat  nur  gewöhnlich  die  schlimme  Folge,  dass  die  armen 
Patienten  ungebührlich  lange  im  Zimmer  gehalten  werden,  eis , 
Verfahren,  über  welches  wir  beim  Scharlach  noch  weiter  um 
auslassen  werden. 
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4.   ürtioaria. 
Neuelfieber,  Nesselsnoht 

Die  Qnaddelbüdung  findet  ihre  Ursachen  entweder  in  Reizen, 
welche  direct  die  Haut  -treffen,  wie  grosse  Hitze  mit  Eälte  wech- 
selnd (z.  B.  bei  manchen  Damen  nach  einem  Balle),  Insecten- 
Stiche  —  der  Mücken,  Flöhe,  Wanzen,  Bienen,  Schmeissfliegen  -*, 
Beröhrnng  mit  der  Brennnessel  und  mit  einigen  andern  Pflanzen,  — 
oder  in  Reizen,  welche,  in  den  Magen  gebracht,  auf  die  Haut 
wirken ,  jedoch  nicht  bei  jedem  Individuum ,  sondern  offenbar  zu 
Folge  einer  ganz  besondern  Idiosynkrasie,  wie  z.  B.  Erdbeeren, 
Himbeeren,  Krebse  etc.  —  Die  eigentliche  Nesselsucht  aber  be- 
ruht groseentheils  auf  solchen  individuellen  Momenten,  dass  es 
unmöglich  ist,  sie  stets  nur  mit  einiger  Sicherheit  zu  ergründen; 
am  häufigsten  noch  zeigt  sich  Magenkatarrh  durch  Indigestion 
als  Ursache  und  Katarrh  —  chronischer  wie  acuter  —  der  weib- 
Kehen  Bexualorgane.  —  In  acuten  Allgemeinkrankheiten  zeigen 
sich  ohne  besondere  Bedeutung  nicht  ganz  selten  Quaddeln. 

Das  Nesselfieber  beginnt  ziemlich  gewöhnlich  mit  fieberhaf- 
tem Zustande,  der  selbst  sehr  hochgradig  sein  und  während  des 
Bestehens  der  Hauteruption  andauern  kann.  Jedoch  fragt  es  sich 
bei  solchem  Fieber  stets,  ob  nicht  die  Urticaria  durch  dasselbe 
verursacht  sei  und  nicht  umgekehrt  —  Grewöhnlich  ist  dabei 
die  Verdauung  vorzugsweise  mitafßcirt,  seltener  finden  sich 
Symptome  von  Grehimhyperämie.  Dem  Ausbruche  der  Urticae 
geht  oft  eine  grosse  Unruhe  und  Beängstigung  unmittelbar  vor- 
her. —  In  andern  Fällen  aber  wieder  entwickelt  sich  nach  fieber- 
losem kurzen  Unwohlsein  die  Hauteruption  ganz  plötzlich.  —  Es 
zeigt  sich  unter  Brennen  und  heftigem  Jucken  auf  der  Haut  eine 
grossfleckige,  nicht  sehr  scharf  begränzte  Röthe,  auf  welcher  sehr 
bald  grössere  oder  kleinere,  bald  weisse,  bald  rothe  Erhaben- 
heiten auftreten.  Ihre  Grösse  varürt  von  V4  ^^  zu  1  Zoll  Länge 
und  Breite;  sie  stehen  meist  vereinzelt,  seltner  in  grösserer 
Menge  vereinigt  auf  demselben  rothen  Flecke.  Bettwärme  scheint 
meist  befördernd  auf  ihren  Ausbruch  zu  wirken.  Die  einzelne 
Quaddel  hat  selten  längeren  Bestand,  sie  verschwindet  schon 
nach  wenig  Stunden  spurlos ,  aber   es  können  dafür  an  andern 
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Stellen  andere  aufBchiessen ,  und  dadurch  der  ganze  Prooesa  mxh 
in  die  Länge  ziehen.  —  Die  zumeist  befallenen  Oertlichkeiten 
sind  die  Extremitäten  und  die  Vorderseite  des  Rumpfes,  seltner 
das  Gesicht.  —  Auch  die  Urticaria  ab  ingestis  entsteht  in  dieser 
Weise,  nur  pflegt  ihr  Verlauf  kaum  12  Stunden  zu  umfassen, 
während  sie  oft  mit  enormer  fieberiger  Erregung,  Angst  und 
Unruhe  eintritt.  —  Selbst  bei  der  durch  Insecten  hervorgerofe- 
nen  Urt.  ist  fieberhafte  Aufregung  nicht  selten. 

Das  einmalige  Befallensein  hat  sehr  häufig  eine  erhöhte  Dis- 
position zur  Folge,  die  mit  jedem  Anfalle  zunimmt,  oft  dnrdi 
Jahre  dauert,  und  als  Urtic.  chronica  bezeichnet  wird.  Bei  der* 
selben  pflegt  jedoch  die  fieberhafte  Erregung  mit  jedem  neuen 
Anfalle  geringer  zu  werden,  während  oft  schon  der  kleinste  Diafc- 
fehler,  die  geringste  Erkältung  neuen  Quaddelausbruch  herror* 
ruft.  —  Bei  Frauen  zeigt  sich  das  Uebel  auch  wohl  mit  der 
Menstruation  zusaumienhängend.  —  Die  Quaddeln  der  ohroniachen 
Nesselsucht  stehen  stets  vereinzelt,  und  die  sie  umgebende  Haut- 
röthe  ist  gering  oder  fehlt  ganz;  ihre  Farbe  ist  gemeiniglich 
roth.  —  Diese  chronische  Urt.  gehört  zu  den  sehr  hartnäckigen 
Uebeln,  wird  aber  oft  nur  desshalb  nicht  geheilt,  weil  man  die 
ihr  zu  Grrunde  liegende  Constitutionsanomalie  unberücksiGhtigt  ge- 
lassen hat. 

Der  einzelne,  nicht  zu  heftige  Anfall  erfordert  niemals  eine 
arzneiliche  Behandlung;  was  man  von  Arzneien  geben  könnte, 
wird  gereicht  wegen  der  Allgemeinbeschwerden,  nicht  des  Haut- 
leidens  wegen.  So  bei  ofienbarer  Indigestion  PuUatiüay  bei  star- 
kem Magenkatarrhe  Antimon,  crud.  —  Ist  dagegen  das  Fieber 
sehr  heftig,  so  ist  Rhus  ein  Hauptmittel,  ebenso  bei  den  ni<^t 
seltenen  heftigen  rheumatischen  Schmerzen  Bryoniay  bei  beglei- 
tendem Durchfall  Dulcamara.  —  Wird  aber  das  Leiden  hart- 
näckig, kommen  immer  neue  Quaddeln,  oder  folgt  dem  ersten 
Anfalle  sehr  bald  ein  zweiter  und  dritter,  dann  ist  es  sehr  ge- 
rathen,  baldigst  mit  Arzneigebrauoh  einzugreifen.  Hier  wird  aich 
die  Wahl  stets  zumeist  nach  den  Allgemeinerscheinungen  m 
richten  haben.  Wo  solche  gänzlich  fehlen,  wo  der  Anfall  jedes- 
mal durch  geringe  Temperaturveränderungen  hervorgerufen  wird 
ohne  alles  Fieber  und  jede  sonstige  Störung,  da  ist  Urtica  tireiu 
ein  sehr  gutes  Mittel.    Dieselbe  passt  auch  dort,  wo  Nieren-  und 
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Blaaenbescbwerden  die  Kesseln  begleiten.  Bei  Kindern  eignet  * 
eich  gegen  symptomlose  Urt.  auch  Cal<\  carb,  —  Vom  Balsam. 
Oopaivae ,  den  Viele  sehr  rühmen ,  besitzen  wir  keine  nähern 
Indicationen,  würden  ihn  also  jedenfalls  erst  nach  der  Urtica 
versuchen.  —  Erscheinen  die  Nesseln  mit  den  Menses,  so  gebe 
man  PulsatiUa  bei  schwacher,  Belladonna  bei  zu  starker  Regel. 
Wo  chronischer  üterinkatarrh  Ursache  ist,  passt  ganz  yorzüglich 
Apis^  nnd  daneben  Lycopodium,  —  Weitere  Mittel  ist  für  ein  so 
unbedeutendes  Uebel  nicht  nöthig  anzugeben,  um  so  mehr,  als 
doch  aller  Combinationen  hier  nicht  gedacht  werden  kann. 

Wichtig  ist  bei  habitueller  Nesselsucht  die  Diät  Einmal 
hat  man  bei  übermässig  reizbarer  Haut  deren  Abhärtung  zu  er- 
zielen,  -was  leichter  durch  Dampfbäder  als  durch  kalte  Bäder  oder 
Waschungen  erzielt  wird.  Dann  muss  sehr  einfach  gegessen 
werden,  und  ist  besonders  zu  Yermeiden:  Alles  Fett,  Spirituosa, 
scharfe,  reizende  Gewürze. 

5.    Miliaria. 
Friesel. 

Die  Miliaria  ist  gewöhnlich  ein  secundäres,  symptomatisches 
Leiden,  als  primäre  und  besonders  als  epidemische  Erkrankung 
aber  bei  uns  sehr  selten.  Der  symptomatische  Friesel  begleitet 
alle  möglichen  heftigen  acuten  Leiden. 

Die  primäre,  epidemische  Miliaria   verläuft  ganz   nach    der 
Art  der  acuten  Exantheme.     Dem  Ausbruche  der  Hauteruption 
gehen    1 — 3  Tage  fieberhafte  Vorboten   voraus,    die   sich  durch 
vage   den  rheumatischen   ähnliche  Schmerzen  in   allen   Gliedern 
und  oft  die  Stelle  wechselnd,  durch  übermässige  Schweisssecre- 
tion,    durch   sehr  grosse  Angst  und  Oppression,    endlich   durch 
eigentbümlich  prickelnde,  brennende  Schmerzen  in  der  Haut  aus- 
zeichnen. —  Dann  erscheinen  zuerst  am  Halse,  später  über  den 
grössern  Theil  des  Körpers,  kleine,  hirsekorn-   bis    linsengrosse 
Bläschen ,   die  auf  geröthetem  Hofe   stehen  und  bald  nnt  hellet 
^Id  mit  trüber  Flüssigkeit  geftillt  sind  —  Mil,  rubra  und  alba. 
Ke  Ausbreitung  geschieht  gewöhnlich  gruppenweise.  —  ^^^  "®^* 
tigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens   Terschwinden  m\V.  ^^' 
treten  der  Bläschen,  diese  enden  mit  kleienlbrnüger  Al>»<i^^'^^'^^^ 
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'  binnen  5 — 7  Tagen.  Da  jeder  Kaohftchnb  dieselbe  Zeit  gebnndity 
80  zieht  eich  demgemäss  das  Leiden  in  die  Länge,  bis  zu  14 
Tagen  nnd  darüber.  —  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Genesung, 
nur  in  Epidemien  hat  man  bisweilen  eine  besondere  Bösartigkeit 
nnd  häufige  Todesfalle  beobachtet. 

Die  symptomatische  Miliaria  wird  Ton  den  Einen  zu  den 
bedeutsamsten  Symptomen  gezählt,  während  Andere  darin  nur 
eine  Wirkung  besonderer  Aeussserlichkeiten  anerkennen  wollen, 
die  an  und  für  sich  ohne  allen  Belang  sei.  Wir  gestehen,  dass 
wir  uns  der  letzteren  Ansicht  entschieden  zuneigen.  Die  sympto- 
matische Miliaria  sehen  wir  fast  nur  bei  Indiyiduen,  welche  dicht 
bedeckt  übermässig  transpiriren ,  so  bei  Wöchnerinnen  und  beim 
acuten  Rheumatismus,  doch  auch  bei  Masern  und  Scharlach,  welche 
nach  der  frühern  Methode  misshandelt  werden,  und  bei  andern 
fieberhaften,  selbst  bei  fieberlosen  Leiden.  Ausser  beim  acuten 
Rheuma  werden  wir  stets  finden,  dass  die  Miliaria  durch  zu 
starke  äussere  Hitze  erzeugt  wurde.  Auf  diese  sind  denn  auch 
recht  wohl  die  dem  Ausbruche  vorhergehenden  Symptome  zurück- 
zufuhren, wie  Unruhe,  Angst,  Respirationsnoth,  selbst  Delirien; 
ja  aus  dem  verkehrten  Verhalten,  welches  aus  Angst  vor  dem 
sich  zeigenden  Friesel  noch  verkehrter  wird,  erklärt  es  sich 
recht  gut,  dass  gar  leicht  der  Friesel  eine  böse  Wendung  des 
Leidens  einleitet.  —  Dass  unsere  Erklärung  ihre  Grründe  habe, 
beweist  der  Umstand,  dass  man  in  Hospitälern  selten,  in  der 
Privatpraxis  sehr  leicht  Miliaria  zu  sehen  bekommt,  und  dass 
sie  nie  auftritt,  wo  die  Kranken  in  mittlerer  Temperatur  leidit 
bedeckt  gehalten  werden. 

Die  Miliaria  als  primäres  Leiden  erfordert  bei  ihrer  öftem 
grossen  Geföhrlichkeit  immer  arzneiliche  Behandlung,  doch  kommt 
sie  zu  selten  vor,  um  von  erprobten  Mitteln  bei  ihr  sprechen  zu 
können.  Das  passendste  Mittel,  entsprechend  dem  Verlaufe  des 
ganzen  Processes,  ist  Aconitum^  besonders  wenn  weniger  Angst 
als  eine  grosse  nervöse  Aufgeregtheit  die  Eruption  begleitet  — 
Bei  grosser  Angst  und  Unruhe  und  brennender  Fieberhitze  Ar- 
senieum;  bei  mehr  gleichgiltigem  Hinliegen  mit  typhischen  Sympto- 
men dagegen  Bryonia,  Auch  Mercurius  ist  in  dieser  Krankheit 
zu  beachten,  und  wo  enorme  Schweissabsonderung  vorhanden  i»t, 
Sambuciu, 
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Gre^n  den  symptomatischen  Friesel  halten  wir  persönlich 
jeden  Arzneigehrauch  für  unnöthig,  nnd  was  man  von  Mitteln 
sagt,  seinen  Anshmch  zu  hintertreihen,  ist  für  uns  yöllig  uner- 
wiesen, jedenfalls  im  höchsten  Grade  problematisch.  Zudem  rich- 
tet sich  die  Mittelwahl  doch  in  acuten  Leiden  besser  nach  den 
Yiel  wichtigem  Symptomen  dieser  als  nach  dem  Erscheinen  der 
Bläschen.  —  Um  aber  auch  andern  Ansichten  zu  genügen,  lassen 
wir  die  bei  Hartmann  angegebenen  Mittel  folgen:  Ipecacuanha 
(gegen  die  Vorboten  in  Leiden,  wo  sich  ziemlich  sicher  die 
Eruption  befürchten  lässt),  Bryonia  ebenso;  Ärsenicum  (bei  un- 
ruhiger Angst),  Aconit  (bei  heftigen  Blutwallungen),  Belladonna 
(bei  begleitenden  Eopfcongestionen) ,  Coffea^  Chamomilla,  Vale- 
riana.^ Eemer  sagt  Hartmann:  „Chronische  Frieselausschläge, 
d.  h.  solche,  die,  wenn  sie  auch  theilweise  yerschwunden  sind, 
immer  von  Neuem  an  andern  Stellen  wieder  zum  Vorschein  kom- 
men, yiel  Jucken  und  Brennen  verursachen,  beseitigt  man  am 
aichersten  durch  antipsorische  Mittel,  unter  denen  obenan  stehen : 
Mexereum^  ClematiSy  Sassaparüla^  Staphysagria^  Ärsenicum  ^  Am- 
nion, earbon.^  Sulfur  und  Carbo  vegetahilia,^^ 

6.    Pityriasis. 
Kleienflechte. 

Bald  ohne  jegliche  andere  Hauterscheinungen,  auf  einer  dem 
Anscheine  nach  völlig  gesunden  Haut,  bald  unter  unbedeutenden 
localen  oder  verbreitetem  Symptomen  von  Hyperämie  der  Cutis 
findet  eine  Abschilferung  der  Haut  statt,  entweder  in  feinen 
Schüppchen  oder  in  grossem  Lamellen.  Je  nachdem  die  Haut 
unverändert  oder  unter  den  Schüppchen  geröthet  ist,  nennt  man 
das  Leiden  Pityriasis  simplex  und  rubra. 

Die  Ursachen  des  Leidens  sind  völlig  dunkel,  nur  bisweilen 
sind  mit  einiger  Sicherheit  Störungen  in  der  Function  der  Leber 
nnd  der  weiblichen  Sexualorgane  als  Grund  anzunehmen. 

Ist  die  Pityriasis  über  grössere  Strecken  des  Körpers  als 
rubra  verbreitet,  so  beginnt  sie  nicht  selten  unter  leichten  Eie- 
bererscheinungen,  die  jede  neue  Eruption  begleiten  können.  Unter 
heftigem  Brennen  und  JudLon  zeigen  sich  grössere  rothe  Flecken 
von  unbestimmter  Gestalt,  auf  denen  unter  eigenthünüichem  Ge- 
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fohl  Yon  Spannen  sehr  rasch  die  Haut  abauschilfem  beginnt  Die 
Eruption  zeigt  sich  fast  stets  zuerst  am  Truncns,  und  geht  nur 
bei  ganz  besonderer  Intensität  auf  das  Cresicht  über.  —  Durch 
das  fast  unvermeidliche  Kratzen  können  die  sonst  völlig  trocknen 
Stellen  anfangen  zu  feuchten.  Das  furchtbare  Jucken  hat  ge- 
wöhnlich eine  starke  Störung  des  Schlafes  zur  Folge.  —  Diese 
Affection  ist  sehr  hartnäckige  aber  auch  eine  der  seltnem  Krank- 
heiten. 

Die  auf  einzelne  Stellen  beschränkte  Pityriasis  ist  viel  selt- 
ner als  die  allgemeine  eine  rubra;  sie  findet  sich  zumeist  am 
Haarkopf,  den  Handflächen,  den  Fusssohlen,  im  Gesichte.  Des 
Jucken  ist  weit  weniger  quälend,  doch  noch  recht  stark^wo  der 
Haarkopf  Sitz  der  Affection  ist.  Durch  Zerkratzen  der  Haut 
wird  dann  auch  hier  die  Stelle  feucht  und  es  tritt  flache  Schorf- 
und  Borkenbildung  und  Verkleben  der  Haare  hinzu. 

Bei  der  Behandlung  der  allgemeinen  Pityriasis  hat  man 
wohl  zu  bedenken,  dass  man  es  mit  einem  sehr  chronischen 
Uebel  zu  thun  hat,  welches  niemals  raschen  Erfolg  yerstattet, 
wo  man  also  auch  nicht  zu  rasch  mit  den  Mitteln  wechsebi  soll, 
noch  zu  oft  neue  Dosen  desselben  Mittels  geben.  Die  wichtig- 
sten Mittel  sind  Oraphitea  und  Arsenicuni^  und  mit  diesen  beiden 
wird  man  noch  zuerst  die  Heilung  zu  Stande  bringen.  Lycopo- 
dium  ist  in  seiner  Wirkung  fraglich,  und  Sulfur  hilft,  trotz  aller 
Symptomähnlichkeit,  selten  genug  in  nachhaltiger  Weise.  Wo 
die  !Nägel  entartet  sind  durch  die  Hauteruption,  da  ist  SiUvea 
angezeigt. 

In  der  partieUen  Pityriasis  würden  wir  niemals  Yom  Arsen. 
Gebrauch  machen,  während  Graphit,  bei  Pityr.  capitis  vortreff- 
liche Dienste  leistet.  Ausser  obigen  Mitteln  sind  noch  nachzu- 
sehen :  Sepia,  Thuja^  CaLcar,  carhon.y  Ledum  palustre,  auch  Pkot- 
phonu.  Sepia  ist  dort  vorzüglich  am  Platze,  wo  die  Flecken 
bei  Frauen  nach  Regelstörungen  sich  zeigen,  oder  jedesmal  n 
einer  bestimmten  Jahreszeit. 

7.     Psoriasis. 
SchuppeDfleebte. 

Die  Psoriasis  ist  vorwiegend  ein  Leiden  des  männlichen  Ge- 
schlechtes, und  hängt,  wo  sie  bei  Frauen  vorkommt,  niemals  nut 
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Sezuftlstonmgen  zusammen.  Sie  kommt  nur  zwiachen  7ten  und 
50Bten  J&hre  Tor,  und  macht  ihre  Anfalle  am  liebeten  in  der  kal- 
ten Jahreszeit  —  Von  allgemeinen  Störungen  im  Organismus  ist 
sie  nicht  abzuleiten^  da  die  an  Ps.  Leidenden  sich  fast  stets  wäh- 
rend des  Bestehens  des  Ausschlages  eines  Yollständigen  Wohl* 
befindens  erfreuen.  Die  Ps.  schwindet  sogleich  bei  Eintritt  von 
Allgemeinkrankheiten^  kehrt  aber  fast  ohne  Ausnahme  nach  deren 
Ablauf  zurück. 

Die  Psoriasis  beginnt  damit,  dass  sich  an  einzelnen ,  mehr 
oder  weniger  zahlreichen,  zerstreuten  Stellen  die  Epidermis 
lockert  zu  einem  kleinen,  weissen  Hügel  —  Ps.  punctata.  Diese 
Stellen  yergrössern  sich  allmählig  nach  ihrer  ganzen  Peripherie 
bin,  werden  gross  wie  ein  Tropfen  —  Ps.  guttata  —  und  man 
findet  nach  Entfernung  der  Schuppen  eine  leicht  geröthete,  leicht 
blutende  Hautstelle  darunter.  Im  weitem  Wachsthum  der  Peri- 
pherie reinigt  sich  die  Stelle  des  Anfanges  von  Schuppen,  so 
dass  ein  Ring  entsteht,  in  dessen  Mitte  normale  Haut  sich  befin- 
det —  Ps.  annularis  — ,  und  der  sich  im  inmier  weitern  Wachs- 
thum öfinet,  seine  Rundung  verliert  —  Ps.  gyrata  —  und  end- 
lich ganz  achwindet  —  Fast  stets  findet  man  alle  oder  die  mei- 
sten Stadien  dieses  Verlaufes  neben  einander.  —  Die  Ps.  bedingt 
kein  Jucken,  oder  höchstens  in  ihrem  Beginne,  niemals  aber,  wo 
sie  schon  zur  Ps.  inveterata  geworden  ist  Sie  kann  stationär 
bleiben,  so  zwar,  dass  stets  neue  Stellen  erkranken,  oder  sie 
macht  Intermissionen,  die  bald  nur  Monate',  bald  mehrere  Jahre 
dauern. 

Behandlung.  Bei  der  Wahl  der  Mittel  hat  man  wohl  zu 
bedenken,  dass  die  Psoriasis  ein  nicht  juckender  Ausschlag  ist, 
was  von  Andern  nicht  beachtet  zu  sein  scheint,  insbesondere  ist 
Hartmann's  Darstellung  eine  der  Natur  durchaus  nicht  ent- 
sprechende» Sehr  erschwert  wird  die  Wahl  durch  dajB  Charakte- 
ristische der  Ps.,  ein  vollständiges  Wohlbefinden,  also  ein  Mangel 
aller  mitbestimmenden  Symptome,  und  es  ist  gewiss  sehr  falsch 
und  sehr  unwissenschaftlich,  wenn  man  aus  den  Leidenden  durch- 
aus Symptome  herausexaminiren  will,  und  stammten  dieselben 
vor  der  Geburt  her,  nur  der  geträumten  sicherern  Mittelwahl 
wegen.  —  Wir  geben  aus  diesem  Grunde  nur  die  Namen  der 
hier  schon  mit  Nutzen   angewandten,   oder  sonst  zu  Versuchen 
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geeigneten  Mittel,  und  zwar  in  der  Beihenfolge  ihres  Werthes; 
es  sind:  SuI/uTj  Phosphorus^  Sepia,  Petroleum,  Calcarea  cor- 
honica,  Äcidum  nUricum  und  phosphoricum,  Arsenieum  und  Teüur, 
Von  äussern  Mitteln  ist  das  einzige,  gewöhnlich  wirksame 
und  eigentlich  niemals  schädliche,  das  Dampfbad  yerbunden  mit 
Abreibung  mit  gewöhnlicher  Seife,  oder  bei  schon  lange  bestehen- 
dem Leiden  mit  brauner  8eife.  Kalte  Bäder  sind  entRchieden 
nützlich,  wenn  auch  ihre  Wirkung  niemals  rasch  eintritt 

8.  Ichthyosis, 
Fischschuppenkrankheit. 

Die  Ichthyosis  ist  nach  Hebra  stets  ein  angeerbtes  oder  doch 
angeborenes,  nie  ein  acqüirirtes  Leiden,  und  wo  von  acquirirter 
Ichthyose  die  Rede  ist,  da  hat  man  Psoriasis  oder  andre  Uebel 
damit  verwechselt  Das  Vorkommen  ist  ungleich  häufiger  im 
männlichen  Greschlechte,  so  dass  selbst  die  Vererbung  oft  nur  auf 
die  Söhne,  nicht  auf  die  Töchter  geschieht. 

Die  Ichthyose  ist  charakterisin  durch  eine  Hypertrophie  des 
Fapillarkörpers  der  Haut  mit  übermässiger  Bildung  von  Epider- 
mis und  gänzHch  fehlender  Function  der  Talgdrüsen.  Sie  wird 
deutlich  meist  erst  nach  dem  ersten  Lebensjahre  erkannt,  wenn 
die  Kinder  minder  oft  und  sorgfaltig  gereinigt  werden.  Bis  da- 
hin zeigen  die  Kranken  nur  eine  auffallend  derbe  und  trockne, 
auch  wohl  tiefgelblich  geförbte  Haut.  —  Die  Schuppenbildun^ 
findet  sich  nie  im  Gesichte,  auch  nicht  in  der  Beugeseite  der  Ge- 
lenke oder  am  Hodensacke;  sie  ist  am  stärksten  an  der  Streck- 
seite des  Armes  und  des  Ober-  und  Unterschenkels,  am  Knie.  — 
Die  Haut  ist  nicht  infiltrirt  bei  diesem  Leiden,  die  Schuppen 
sitzen  auf  normal  gefärbten  Stellen.  In  den  geringem  Graden 
liegen  die  Schuppen  dünn  und  zerstreut  auf  der  Haut;  in  den 
hohem  dagegen  bilden  sie  einen  dicken,  hornartigen  Uebersug, 
der  von  den  verschiedensten  Furchen  durchzogen  wird,  und  durch 
den  darin  sich  festsetzenden  Schmutz  schmutzig  braun  gefärbt 
ist.  Die  abgestossenen  oder  entfernten  Schuppen  ersetzen  sieh 
stetig  wieder. 

Die  Krankheit  gilt  für  unheilbar,  gefährdet  aber  die  Existenz 
nicht. 
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Behandlung.  Es  ist  uns  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt,  wo 
die  Anwendung  homöopathischer  Mittel  eine  Ichthyose  beseitigt 
hätte,  und  wir  haben  nie  Gelegenheit  gehabt,  überhaupt  Versuche 
anzustellen,  da  hier  zu  Lande  die  Ichthyose  zu  den  überaus  selt- 
nen Vorkommnissen  gehört.  Die  Mittel,  welche  wir  vorkommen- 
den Falles  zuerst  versuchen  würden,  sind:  Silicea,  Sulfur,  Calca- 
rea  carbonica  und  Lycopodium;  in  zweiter  Reihe:  Arsen,,  Aurum 
und  Petroleum,  —  Da  wir  wissen,  dass  Reinlichkeit  und  Haut- 
cultur  das  üebel  auf  einem  sehr  geringen  Grade  halten  können, 
so  sind  den  Kranken  tägliche  warme  Bäder  mit  Seifeabreibungen 
und  ab  und  an  ein  Dampfbad  dringend  anzuempfehlen.  Wo  es 
darauf  ankommt,  rasch  die  Schuppen  zu  entfernen,  muss  man 
einige  Stunden  vor  dem  Bade  Oel  in  die  erkrankten  Stellen 
einreiben. 

9.    Liehen, 
Strophulus,  KnÖtchenflechte. 

Diese  Form  der  Hauterkrankung  kommt  unter  drei  ziemlich 
deutlich  zu  trennendeiu  Modificationen  vor,  nämlich  als  Strophulus, 
Liehen  simplex  und  agrius. 

Strophulus  ist  eigentlich  weiter  nichts,  als  Liehen  simplex 
bei  Kindern  in  der  ersten  Dentitionsperiode.  Er  wird  verursacht 
durch  anhaltende  Reizung  der  Haut  oder  ist  Folge  von  verkehr- 
ter Ernährung,  katarrhalischer  Reizung  des  Darmkanals,  oder 
scheint  allein  durch  das  ZahngesehäÜ;  erregt  zu  sein.  Ausser  den 
durch  solche  ursächliche  Momente  bedingten  Störungen  pflegt  nur 
selten  dem  Ausbruch  der  Hautsymptome  etwas  Fieber  und  Un- 
ruhe vorherzugehen.  —  Es  entstehen  plötzlich  an  einer  oder 
mehren  Stelleu,  bald  nur  im  Gesichte,  bald  über  den  ganzen 
Körper  getrennt  stehende  Knötchen,  welche  etwas  geröthet  sind 
oder  ganz  die  normale  Hautfarbe  haben.  Bei  einigermassen 
alten  Kindern  ist  es  unverkennbar,  dass  diese  Knötchen  jucken, 
und  zwar  besonders  in  der  Bettwärme.  Das  einzelne  Knötchen 
heilt  in  3  —  4  Tagen  ab,  jedoch  kommen  gern  Nachschübe,  die 
den  ganzen  Frocess  auf  Wochen  in  die  Länge  ziehen  können. 

Der  Liehen  simplex  findet  seine  Ursachen  etwa  in  denselben 
Momenten  wie  Strophulus,  besonders  aber  auch  in  Einwirkung 
IL  32 
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hoher  Temperaturgrade ;  er  kommt  in  jedem  Alter  vor.  —  Sei- 
nem Erscheinen  geht  selten  deutliches  Fieber  voraus.  —  Die 
Knötchen  entstehen  unbemerkt,  zumeist  im  Gresichte,  sind  normal 
oder  röther  als  die  Haut  gefärbt ,  stehen  meistens  gruppenweise, 
und  verursachen  ziemlich  heftiges  Jucken,  durch  welches  Kratzen 
bedingt  wird  und  so  Zerstörung  der  Spitze  des  Knötchens  mit 
ganz  kleiner  Borkenbildung.  —  Die  einzelnen  Knötchen  schwin- 
den binnen  10 — 12  Tagen,  doch  lassen  auch  hier  Nachschübe  das 
ganze  üebel  länger  währen,  selbst  bis  zu  Monaten,  so  dass  das 
ursprünglich  acute  Leiden  zu  einem  ziemlich  hartnäckigen  chro- 
nischen wird. 

Der  Liehen  agrius  stellt  oft  eine  Steigerung  der  vorigen  Art 
dar,  entsteht  aber  auch  gleich  primär.  Seinem  Ausbruche  gehen 
stets  fieberhafte  Symptome  vorher,  die  selbst  nach  geschehener 
Eruption  nicht  völlig  und  rasch  verschwinden.  —  Es  bilden  sieb 
hierbei  die  Knötchen  auf  einer  gerötheten,  brennend-schmerzenden 
Hautstelle;  sie  sind  stets  lebhaft  roth  und  haben  ein  lebhaftes 
Jucken  und  Brennen  zur  Folge.  Das  unvermeidliche  Kratzen 
steigert  nicht  allein  die  Hauthyperämie,  sondern  bew^irkt  auch 
Veränderung  des  Ausschlags  zur  Ekzemform.  Sehr  selten  ver- 
schwinden die  Knötchen  unter  Desquamation  schon  nach  12 — 14 
Tagen  und  ohne  Veränderungen  nachzulassen.  Grewöhnlich  fol- 
gen sich  in  rascher  Folge  neue  Eruptionen,  durch  welche  die 
Haut  so  erheblich  infiltrirt  wird,  dass  sie  noch  nach  Verschwin- 
den der  Knötchen  lange  Zeit  hart  und  schwielig,  selbst  rissig 
bleibt.  —  Diese  Form  gehört  zu  den  hartnäckigem  Hautleiden, 
und  bedingt  selbst  Lebensgefahr,  wo  sie  allmählig  den  ganzen 
Körper  überzieht.  Es  entwickelt  sich  alsdann  rasche  Abmage- 
rung und  allgemeine  Kachexie. 

Behandlung.  Der  Strophulus  erfordert,  wo  er  ohne  son- 
stige Störung  eintritt,  keine  Behandlung,  höchstens  hat  man  sich 
aufmerksamer  um  die  Reinigung  und  Kleidung  der  Kinder  zn 
bekümmern.  Erscheint  er  dagegen  im  Grefolge  anderer  krank- 
hafter Zustände,  so  genügen  die  gegen  diese  gerichteten  Arzneien, 
auch  die  Knötchen  fortzuschaffen. 

Auch  der  Liehen  simplex  erfordert  seiner  Unbedeutendheit 
wegen  zu  Anfange  kaum  eine  medicamentöse  Behandlung.  Ist 
er  jedoch  sehr  ausgebreitet  und  das  Jucken  unerträglich,  so  kann 
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man  Staphysagria  oder  Ifercurius  geben.  Steigert  er  sich  zum 
Liehen  agrius,  oder  wird  er  chronisch,  so  kommen  die  bei  L. 
agrius  anzugebenden  Arzneien  zur  Wahl. 

Bei  Liehen  agrius  entspricht  den  einzelnen  acuten  Exacer- 
badonen  Mercurius  am  besten ,  neben  ihm  lihtts  toxicodendron 
und  Siaphysagria,  Aach  Coccvhu  wird  hierfür  angegeben.  Das 
Uebel  in  seiner  Totalität  erheischt  aber  andere  Mittel,  und  zwar: 
Graphites  y  Lyeopodium  ^  Arsenicumy  Sulfur,  auch  Nitri  acidum 
oder  Conium,  deren  Wahl  dadurch  mit  bedingt  wird,  ob  das  All- 
gemeinbefinden  erheblich  mitleidet,  oder  nicht.  —  Aeusserliche 
Behandlung,  selbst  zu  oft  wiederholtes  Baden,  kann  meist  nur 
schädlich  einwirken. 

10.    Prurigo. 

Die  eigentliche  Prurigo  ist  nach  Hebra  nur  in  den  untern 
Schichten  der  Bevölkerung  zu  finden;  sie  entsteht  nie  vor  der 
zweiten  Dentitionsperiode  und  verschwindet  allmählig  nach  dem 
50.  Jahre.  Das  Geschlecht  hat  keinen  Einfluss.  Offenbar  sind 
schlechte  Nahrung  und  mangelnde  Hautcultur  die  Hauptursachen. 

Das  erste  Symptom  bei  Prurigo  ist  ein  heftiges  Jucken,  oft 
wie  von  Insectenbiss ;  an  der  juckenden  Stelle  zeigt  sich  bald 
eme  kleine  Härte,  die  sich  rasch  über  die  Haut  erhebt  als  Knöt- 
chen, jedoch  mit  Beibehaltung  der  Farbe  der  normalen  Haut 
Angestochen  entleert  dies  Knötchen  etwas  helle,  klare  Flüssig- 
keit. —  Derartiger  Knötchen  kommen  stets  neue  nach,  während 
die  frühem  durch  das  Kratzen  des  Kranken  eigenthümliche  Yer- 
änderungen  des  Ansehens  der  Haut  herbeifuhren.  Indem  nämlich 
die  Spitze  des  Knötchens  zerkratzt  wird,  erfolgt  Austritt  einer 
geringen  Menge  Blutes,  welches  auf  dem  Knötchen  zu  einer 
kleinen  dunkeln  Kruste  vertrocknet,  deren  man  auf  der  Haut 
Pruriginöser  eine  grosse  Menge  sieht.  Mit  der  Dauer  der  Er- 
krankung werden  auch  Papeln  und  Borken  grösser,  und  nicht 
selten  geht  das  Exsudat  in  Eiterung  über,  so  dass  Pusteln  ent- 
stehen, die  grössere  Krusten  oder  Borken  bilden,  auch  confluirend 
unterminirte  Hautstellen,  und  zu  Lymphangioitis  und  Lymph- 
drüsenanschwellung Vemnlassung  geben.  So  wird  das  Bild  der 
Prurigo  ein  sehr  complicirtes.  —  Fallen  die  kleinen  Krusten  oder 
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die  Borken  ab,  so  hinterlassen  sie  eine  pigmentirte  Narbe,  durch 
deren  Zahl  die  Haut  fleckig  erscheint.  Zugleich  pflegt  die  Haut 
hypertrophisch  zu  werden,  was  sich  zumeist  an  den  stärkern 
Gelenkfalten  zeigt.  —  Die  geringern  Grade,  bei  jungem  Indivi- 
duen, gewöhnlich  auf  clie  ünterextremitäten  beschrankt,  nennt 
man  Pr.  mitis,  die  ausgebildetere  Form  aber  Pr.  formicans.  — 
Die  Krankheit  macht  Remissionen,  die  stets  auf  Sonuner  oder 
Herbst  fallen,  während  sie  im  Winter  und  Frühjahr  ihre  höchste 
Höhe  erreicht 

Die  Folgen  für  den  Gesammtorganismus  sind  anfanglich  ge- 
ringer, als  man  bei  der  steten  Qual  des  Juckens,  die  noch  daza 
im  Bette  am  grössten  ist,  erwarten  sollte.  Die  Ernährung  leidet 
nicht  erheblich.  Dagegen  ist  es  nicht  so  selten,  dass  die  Krank- 
heit durch  ihre  XJnerträglichkeit  zum  Selbstmorde  führt.  Eigen- 
thümlich  ist  den  hohem  Graden  die  Neigung  zu  rapiden  serösen 
Ergüssen,  vorzüglich  in  den  Pleurasack  und  in  die  Meningen; 
viele  Kranke  werden  dadurch  weggerafft,  oder  verfallen  in  Gei- 
stesstörung. Hebra  meint,  diese  nicht  seltenen  Terminalaffectio- 
neu  stellten  die  Krätzmetastasen  der  Alten  vor,  und  es  lässt  sich 
nicht  läugnen,  dass  solche  Ansicht  grosse  Wahrscheinlichkeit  för 
sich  hat.  Am  gewöhnlichsten  sterben  Pruriginöse  an  Tuberculose, 
und  auch  hier  könnte  man  wieder  an  Metastase  denken,  weil  mit 
Zunahme  der  Phthisis  das  Jucken  gänzlich  aufhört  —  Ansteckend 
ist  die  Krankheit  niemals. 

Was  die  Diagnose  betrifil,  so  unterscheidet  sich  Prurigo  von 
Scabies,  mit  der  sie  am  leichtesten  verwechselt  wird,  dadurch, 
dass  bei  Pr.  die  meisten  Efflorescenzen  und  zerkratzten  Stellen 
sich  dort  finden,  wo  sie  bei  Scab.  ganz  fehlen  oder  sehr  sparsam 
sind,  nämlich  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  vorzüglich 
aber  am  Unterschenkel,  und  auf  dem  Rücken. 

Was  man  sonst  noch  Prurigo  nennt,  z.  B.  Pr.  senilis,  Pr. 
pedicularis  etc.  hat  mit  der  wahren  Pr.  nur  ein  sehr  starkes 
Jucken  gemein. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  erklärt  Hebra  das  Leiden 
für  ganz  und  gar  unheilbar;  es  ist  jedoch  durch  rechtzeitige 
und  stets  fortgesetzte  Behandlung  möglich,  die  Krankheit  als 
Prurigo  mitis  zu  erhalten  und  so  ihre  schlinunsten  Folgen  zu 
vermeiden. 
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Behandlung.  Es  ist  uns  kein  Fall  bekannt  geworden, 
wo  durch  das  homöopathische  Heilverfahren  Prurigo  geheilt  wäre, 
wir  wollen  damit  aber  durchaus  nicht  sagen,  eine  solche  Heilung 
Bei  nicht  möglich,  ja  vielleicht  schon  mehrfach  ausgeführt.  Pru- 
rigo hat  erst  durch  Hebra  eine  feste,  sichere  Diagnose  erhalten, 
die  altem  Aerzten  fast  durchweg  unbekannt  sein  wird,  und  so 
war  die  Verwechslung  mit  Krätze  fast  unvermeidlich.  —  Bei  der 
grossen  Seltenheit  der  Krankheit  wird  es  auch  noch  lange  dauern, 
ehe  wir  eine  nur  leidlich  genügende  Anzahl  von  Heilexperimen- 
ten haben.  --;  Was  die  in  Frage  kommenden  Mittel  betrifit,  so 
müssen  wir  bedenken,  dass  wir  es  mit  einem  offenbar  dyskrasi- 
acben  und  äusserst  chronischen  Leiden  zu  thun  haben.  Es  kom- 
men hier  also  nur  allein  die  sogen.  Antipsorica  zur  Geltung,  und 
zwar  von  ihnen  folgende:  Sul/ur^  Sepia,  Arsenicum,  Calcarea 
ooröontcaund  Plumbum.  Einige  andere  sind  noch  nöthig,  sie  den 
acuten  Exacerbationen  oder  Complicationen  entgegen  zu  setzen, 
wie  denn  überhaupt  bei  Prurigo  selten  die  Hauterscheinungen  so 
iJBolirt  dastehen,  wie  bei  den  meisten  andern  chronischen  Haut- 
leiden. —  Nie  aber  versäimie  man  die  äussere  Anwendung  der 
braunen  Seife  neben  dem  Dampfbade,  um  der  vernachlässigten 
Hautcultur  nachzuhelfen,  und  um  dem  Kranken  rasch  und  für 
ziemlich  lange  Zeit  einige  Erleichterung  zu  schaffen. 

Wir  wollen  schliesslich  die  Bitte  beifugen,  dass  Jeder,  der 
Prurigo  mit  Erfolg  behandelt  hat,  die  Krankengeschichte  der  Oef- 
fentUchkeit  übergiebt,  aber  dann  auch  mit  sorgfältigster  Rück- 
sichtnahme auf  eine  exacte  directe  und  differentielle  Diagnose. 
Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  wie  die  sorgfaltige  Beach- 
tung der  Prurigo  sehr  geeignet  ist,  der  Psoratheorie  und  den 
Krätzmetastasen  überhaupt  den  Garaus  zu  machen,  und  es  wäre 
wirklich  an  der  Zeit,  dass  dieser  Fleck  von  der  Homöopathie 
weggewaschen  würde. 

11.    Acne. 

Die  Acne  hat  ihren  Sitz  in  den  Talgdrüsen  der  Haut,  und 
wird  bedingt  durch  die  Beschaffenheit  des  Sebum,  nicht  aber, 
oder  doch  höchst  selten,  durch  die  Enge  oder  Verschliessung  des 
Ausführungsganges.  —  Wird  in  eine  Drüse  ein  zu  festes  Sebum 
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abgesondert,  bo  dringt  es  natürlich  schwieriger  znr  Oberfläche 
Yor,  hat  Zeit,  an  der  äussern  Oeffiiiuig  völlig  fest  zu  werden  und 
so  dnrch  einen  Pfropf,  der  meist  schwarz  aussieht,  die  Drüse  zu 
verschliessen.  Man  nennt  diese  schwarzen  Pünktchen  Comedonen, 
auch  wohl  Acne  punctata.  Unter  Umständen  kann  es  hierbei 
bleiben,  ja  an  gewissen  Hautstellen  ist  das  fast  Eegel,  so  beson- 
ders an  der  Nase.  Unter  Umständen  aber,  die  weiter  unten  an- 
gegeben werden  sollen,  zeigen  die  solcherweise  gefüllten  Drofien 
eine  eigenthümliche  Disposition,  sich  zu  entzünden.  Dass  dies 
nicht  etwa  allein  dem  Drucke  des  Sebum  auf  die  Drüsenwandnn- 
gen  zuzuschreiben  ist,  beweist  der  Umstand,  daes  bei  altem  In- 
dividuen die  Comedonen  fast  stets  unentzündet  bleiben,  oder  daw 
sich  aus  ihnen  grosse  sogenannte  Grützbeutel  bilden  ohne  jeg- 
liches entzündliche  Symptom.  —  Der  entzündete  Follikel  wird 
entweder  zur  kleinen  Pustel,  entleert  sich,  bildet  auch  wohl 
kleine  Borken,  oder  die  Entzündung  konmit  nicht  zur  Eiterang, 
der  Follikel  bleibt  als  hartes,  etwas  schmerzhaftes  rothes  Knoir 
chen  einige  Zeit  zurück  und  es  wird  allmählig  das  Exsudat  re- 
Borbirt.  Ist  die  Entzündung  stark,  wird  vielleicht  durch  Druck 
oder  Eeibung  der  Kleidung  die  Reizung  sehr  vergrössert,  so 
nimmt  das  Hautzellgewebe  Antheil,  und  es  bildet  sich  ein  klei- 
nerer oder  grösserer  Furunkel.  —  Man  nennt  dieee  Vorgang« 
Acne  Simplex.  Sie  kommt  vorzugsweise  im  Gesichte  und  am 
Halse,  auf  dem  Hucken,  am  Gesässe,  an  den  Oberschenkeln  vor, 
minder  an  der  Brust,  bisweilen  aber  auch  in  der  Haut  des  Penifi 
und  am  Scrotum.  Weitere  Folgen  hat  das  Leiden  nicht;  es  blei- 
ben nur  längere  Zeit  die  Stellen  der  Acnepusteln  tief  geröthet 
Da  aber  oft  viele  Drüsen  zugleich  erkranken,  während  andere  in 
voller  Blüthe  stehen,  so  kann  das  Gesicht  dadurch  ausserordent- 
lich entstellt  werden. 

Die  Acne  kommt  fast  nur  zwischen  Pubertätsentwicklnng 
und  25sten — 30sten  Jahre  vor.  Nachher  entzünden  sich  wohl  ein- 
mal einzelne  Follikel,  nicht  aber  eine  Menge  gleichzeitig.  Das 
männliche  Geschlecht  ist  vorwaltend  disponirt.  Alle  Umstände 
beweisen  ganz  bestimmt,  dass  die  Acne  ihren  wesentlichen  Grund 
in  der  geschlechtlichen  Sphäre  findet.  Wir  fuhren  nur  an,  da» 
viele  Damen  zur  Zeit  der  Menstruation  stets  einige  Aonepusteb 
bekommen,  und  dass  fast  jeder  Onanist  an  starker  Acmebildosg 
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leidet  Wir  wollen  damit  aber  nicht  gesagt  haben,  dass  nar 
Onanisten  Acne  hätten,  üebrigens  gehört  daB  üebel  bei  der 
städtiBchen  Jugend  zur  Regel,  während  es  bei  der  ländlichen  Be- 
TÖlkenmg  Terhältnissmässig  selten  anfbritt.  —  Als  Gelegenheits- 
orsachen  bei  Yorhandener  Anlage  können  die  verschiedensten 
Umstände  gelten,  so  starke  Erhitzung,  kaltes  Waschen  bei  er- 
hitzter Haut,  Genuss  gekochten  und  gebratenen  Fettes,  besonders 
aber  des  Gänsefettes,  Indigestion,  übermässiger  Wein-  oder  Alkohol- 
genuss.  So  sieht  man  bei  uns  das  üebel  im  Winter  in  höchster 
Blüthe,  weil  dann  so  vielfach  Fleischspeisen  vom  Schweine  oder 
von  Gränsen  genossen  werden;  auch  leiden  Juden  entschieden 
öfter  an  Acne,  weil  sie  einmal  das  Schweinefett  durch  Gänsefett 
ersetzen,  dann  aber  auch  überhaupt  ungemein  gern  sehr  fette 
Speisen  gemessen. 

Bei  der  Behandlung  der  Acne  ist  dem  Obigen  zufolge  die 
erste  und  wesentliche  Indication  eine  richtige,  sorgfaltige  Diät. 
Es  ist  aber  sehr  schwer,  solche  zu  erlangen,  weil  die  Patienten 
sich  meistens  bei  ihrer  Acne  ausserordentlich  wohl  fühlen,  auch 
durch  eine  kurze  Zeit  nur  eingehaltene  strenge  Lebensweise  kei- 
nerlei Besserung  spüren.  —  Dann  hat  man  für  eine  richtige  Be- 
handlung der  Haut  Sorge  zu  tragen.  Kaltes  Waschen  und  Ba- 
den nützt  gar  nichts,  ja  es  scheint  sogar  nicht  selten  das  üebel 
zu  mehren.  Für  die  Acne  am  Rumpfe  sind  Abreibungen  und 
Abbürstungen  mit  Seife  im  Dampfbade  das  beste  Mittel,  für  die 
Acne  im  Gesichte  aber  empfiehlt  sich  gegenüber  allen  kosmeti- 
schen Mitteln  folgendes  Verfahren:  Jeden  Morgen,  oder  auch 
Abends,  wenn  Patient  Morgens  früh  gleich  das  Haus  verlassen 
muss,  wird  mit  einem  weichen  Flanellstücke,  welches  mit  war- 
mem Wasser  angefeuchtet  und  mit  Seife  bestrichen  ist,  das  Ge- 
sicht einige  Minuten  recht  sanfb  gerieben,  dann  mit  warmem 
Wasser  nachgewaschen,  und  hinterher  noch  einmal  mit  fast  ganz 
kaltem.  Die  beste  Seife  dazu  ist  die  aus  vegetabilischem  Fette 
bereitete  sogenannte  venetianisohe.  Durch  diese  Waschungen 
wird  das  üebel  auf  ein  Mmimnin  beschränkt.  Ausserdem  beugt 
man  der  Bildung  der  Pusteln  am  besten  vor,  indem  man  die 
Comedonen  ausdrückt.  Dies  darf  nicht  durch  Zusammenpressen 
mit  den  Nägeln  geschehen,  sondern  indem  man  einen  kleinen 
ührschlüssel ,  dessen  OeShung  nicht  zu  enge  und  nicht  scharf- 
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kantig  sein  muBs,  bo  aufsetzt,  dass  der  schwarze  Punkt  des  Co- 
medo  mitten  in  die  Oeffiiung  des  TThrschlüssels  kommt,  und  dann 
recht  vertical  zur  Haut  fest  aufdrückt  Dies  geschieht  am  besten 
vor  dem  Waschen.  —  Durch  diese  Mittel  ist  das  Gesicht  fast 
ganz  frei  zu  halten. 

Eine  medicamentöse  Behandlung  der  Acne  ist  gewiss  mög- 
lich, aber  in  den  meisten  Fällen  auch  gewiss  überflüssig.  Wo 
das  Leiden  sehr  stark  ist,  da  haben  wir  ganz  allein  vom  Arsenik 
eine  deutliche  und  anhaltende  Besserung  gesehen,  eine  volle  Hei- 
lung niemals.  Wir  finden  ausserdem  bei  Hart  mann  u.  A.  an- 
gegeben: Cantharides,  Sulfur,  Staphysagriay  Antimon,  crud,^  Dul- 
camara^  Mezereum^  Nairum  muriaticum^  Acidum  nitrtcumy  Capsi- 
eum,  Sepia  u.  a.  m.  Wir  sind  aber  der  Meinung,  man  solle  in- 
nerlich Nichts  versuchen,  so  lange  man  mit  der  äussern,  nicht- 
arzneilichen  Behandlung  völlig  ausreicht. 

12.  Sycosis; 
Mentagra,  Bartfinne. 

Die  Sycosis  ist  eine  Krankheit  ausschliesslich  des  männlichen 
Geschlechtes,  und  der  Jahre  vom  24. — 25.  an,  wenn  die  Haare 
des  Bartes  dick  und  hart  werden.  Ihre  Ursachen  sind  dort,  wo 
sie  den  nicht  rasirten  Bart  befallt,  —  (was  jedoch  im  Granzen  sel- 
ten ist)  —  ganz  dunkel.  Wo  aber  der  Bart  rasirt  wird,  da  ist 
einmal  eine  zu  scharfe  oder  sonst  schlechte  Seife,  dann  die 
Stumpfheit  des  Messers  bestimmt  sehr  gewöhnlich  der  Grund, 
und  das  Uebel,  sonst  so  furchtbar  hartnäckig,  heilt  im  Anfange 
oft  genug  spontan,  wenn  man  an  den  erkrankten  Stellen  das 
Rasiren  unterlässt.  Auch  Schmutz  und  Schnupftabak  scheinen 
Sycosis  hervorzubringen. 

Die  Krankheit  beginnt  etwa  mit  dem  Gefühl  von  Brennen, 
Hitze  und  Spannung  wie  der  Herpes  labialis;  es  bildet  sich  meist 
zuerst  am  Kinn  eine  kleine  Gruppe  zerstreut  stehender,  ziemlich 
grosser,  rother  Knötchen,  deren  jedes  von  einem  Haare  durch- 
bohrt ist.  Einzelne  dieser  Knötchen  werden  in  wenig  Tagen  zu 
Pusteln,  öfinen  sich  und  bilden  dunkle  Krusten,  ohne  dass  dess- 
halb  das  Infiltrat,  welches  das  Knötchen  bildet,  schwände.  Bis- 
weilen trotz  aller  Schonung,  gewöhnlich  durch  fortgesetzte  Bei- 
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zang  mehrt  sich  langsam  aber  stetig  die  Zahl  der  Knötchen,  die 
firühem  werden  dicker,  die  Haut,  auf  der  sie  stehen,  wird  immer 
mehr  infiltrirt,  die  Pusteln  werden  nach  ihrer  OefFnung  zu  Ge- 
schwüren, es  bilden  sich  tiefe,  geschwürige  Furchen,  und  endlich 
wahrhaft  knollenartige  Infiltrationen,  von  blasser  Röthe.  Schmerz 
empfinden  die  Kranken  wenig,  dafür  aber  macht  ihnen  das  häss- 
liehe  Aussehen  desto  mehr  Sorge.  —  Die  Krankheit  ist  ungeheuer 
hartnäckig  und  kann  viele  Jahre  dauern,  in  denen  sie  allerdings 
nicht  selten  Remissionen  macht,  ja  wohl  gar  für  kurze  Zeit  ganz 
Terschwindet,  um  plötzlich  mit  erneuter  Gewalt  wieder  auszu- 
brechen, wo  sie  dann  gemeiniglich  gleichzeitig  an  mehreren  Stel- 
len auftritt.  Der  Beginn  geschieht  fast  stets  am  Kinn,  hier  auch 
ist  das  Uebel  meist  am  intensivsten,  greift  aber  auch  auf  alle 
Theile  über,  die  mit  Bart  besetzt  sind,  in  heftigen  Fällen  selbst 
auf  die  Augenbrauen. 

Behandlung.  Wenn  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  die 
Sycosis  in  ihren  Anfangen  spontan  heilt,  so  gehört  doch  eine 
rasche  Heilung  nach  längerem  Bestände  der  AfTection  zu  den 
Seltenheiten,  und  die  hohem  Grade  widerstehen  hartnäckig  jedem 
Heüversuche.  Doch  haben  wir  gesehen,  dass  durch  einen  Typhus 
eine  vieljährige  Mentagra  dauernd  verschwand. 

Es  kommt  also  bei  diesem  Uebel  Alles  darauf  an,  dass  man 
frühzeitig  einschreitet.  Die  erste  und  wichtigste  Maassregel  ist 
Erforschung  der  Ursache  und  Abstellung  derselben.  Erst  nach- 
dem wir  gesehen  haben,  dass  hierdurch  in  kurzer  Zeit  keine  er- 
hebliche Besserung  eintritt,  erst  dann  würden  wir  rathen,  Arznei 
zu  geben,  weil  man  sich  sonst  gar  leicht  über  den  Erfolg  der- 
selben täuschen  kann.  —  Die  Arznei,  von  welcher  ganz  allein 
wir  dreimal  völlige,  dauernde  Heilung  sahen,  und  darunter  zwei- 
0^1  bei  schon  mehrere  Jahre  dauernder  Mentagra,  ist  Chraphites. 
Jene  Heilungen  sind  sämmtlich  mit  der  4ten  und  6ten  Verreibung 
zu  Stande  gekommen,  und  zweimal  bei  Individuen,  welche  sich 
gar  nicht  rasirten.  .Diese  Angabe  wird  genügen,  vorkonmienden 
Fall»  die  Aufmerksamkeit  auf  dies  Mittel  zu  lenken.  —  Ein 
zweites  sehr  oft  nützliches  Mittel  ist  Äcidum  nüricumf  welches 
^ter  allen  Arzneien  in  seinen  Symptomen  die  sprechendste  Aehn- 
uchkeit  bietet.  Wir  müssen  jedoch  gestehen,  nie  eine  Heilung 
allein  damit  zu  Stande  gebracht  zu  haben,  obgleich  erhebliche 
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Besserung  eintrat.  Ganz  dasselbe  müssen  yrir  von  Äurum  nm- 
fiatieum  sagen.  —  Süicea,  Oleander  ^  Carba  animalis  und  einige 
andere  passen  zwar  den  Symptomen  nach,  haben  sich  aber  bis 
jetzt  noch  nicht  weiter  praktisch  bewährt.  —  Hartmann  führt 
noch  einige  andere  Mittel  an;  man  braucht  aber  nur  seine  Be- 
schreibung der  Sycosis  zu  lesen,  um  zu  wissen,  dass  er  darunter 
ganz  heterogene  Zustände  mitbegreift. 

Wir  dürfen  nicht  unterlassen,  noch  einige  äussere  Mittel  an- 
zuführen, die  von  grossem  Nutzen  sein  können.  Bas  Ausziehe! 
der  einzelnen,  die  Knötchen  durchbohrenden  Haare  ist  ohne  allen 
Zweifel  nützlich  bei  noch  nicht  lange  bestehender  Mentagra 
Man  macht  es  nach  und  nach,  weil  es  schmerzhaft  ist  Wo  aber 
die  ganze  Haut  schon  sehr  hypertrophisch  und  infiltrirt  ist,  da 
nützt  es  nur  wenig  oder  gar  nicht.  —  Unter  den  Aetzmitteln 
nimmt  Äcid,  nitr.  die  erste  Stelle  ein,  wahrscheinlich,  weil  « 
ein  vortreffliches  Simile  zugleich  ist.  Auch  Äurum  muricU.  kann 
oft  mit  Erfolg  zum  Aetzen  gebraucht  werden.  —  Hebra  will, 
dass  vor  dem  Aetzen  erst  die  Haare  sollen  ausgezogen  werden, 
und  jedenfalls  erhöht  das  die  Wirkung,  aber  auch  die  Schmerz- 
hafdgkeit  des  Aetzens.  —  Endlich  müssen  wir  um  so  mehr 
Hebra's  Behandlung  hier  anführen,  als  derselbe  dazu  sich  nur 
eines  Mittels  bedient  und  behauptet,  stets  davon  Heilung  gesehen 
zu  haben.  Es  werden  erst  die  einzelnen  Haare  ausgezogen,  und 
dann  die  kranke  Stelle  mit  einer  Faste  aus  Sulfur^  Olycerm  und 
Alkohol  bereitet  eingerieben,  Morgens  und  Abends.  Der  Erfolg 
tritt  rasch  ein.  —  Hier  ist  also  nur  Schwefel  angewandt  Wir 
werden  auf  dessen  äussere  Anwendung  noch  im  folgenden  Gapitel 
zurückkommen.  —  Alle  sonstigen  äusserlichen  Applioationen  mit 
scharfen  ätzenden  Substanzen  —  ausser  Acid,  mir.  —  verwirft 
Hebra  ganz  und  gar  als  unnütz. 

13.  Acne  rosacea, 
Gkitta  rosacea;  Kupfemase. 

Die  Acne  rosacea  ist  charakterisirt  durch  Bildung  von  Hantr 
tnberkeln  mit  geringer  Neigung  zur  Fustelbildung  und  anhalten- 
der venöser  Hyperämie. 

Sie  beginnt  fast  ohne  Ausnahme  an  der  Nasenspitze,  ver 
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breitet  sich  von  hier  über  den  Nasenrücken  auf  beide  Wangen, 
endlich  auch  auf  die  Stirn  und  das  übrige  Gesicht  —  Es  bildet 
sich  zuerst  eine  erythematÖse  Stelle  von  geringem  ünif^nge, 
ohne  Schmerz,  deutlich  von  erweiterten  HautveHen  durchzogen. 
Auf  diesem  Erythem  schiessen  einzelne  Acneknoten  auf,  die  bis- 
weilen früh  pustulös  werden,  aber  meist  auch  nach  Entleerung 
des  Eiters  sich  vergrössern.  Immer  neue  Knötchen  bilden  sich, 
immer  neue  Stellen  röthen  sich,  die  Haut  wird  mehr  und  mehr 
hypertrophisch,  die  Varicosität  der  Venen  immer  bedeutender, 
aus  einzelnen  Knötchen  werden  Knollen,  es  bilden  sich  Fissuren 
und  tiefe  Einschnitte,  selbst  Geschwüre,  und  wenn  diese  höchste 
Ausbildung  sich  auch  meist  auf  die  Nase  beschränkt,  so  wird 
durch  sie  doch  das  Gesicht  ausserordentlich  entstellt  Anfang- 
lich macht  das  Leiden  oft  Remissionen,  jedoch  schwindet  die 
dunkle  Röthe  niemals  ganz;  später  vermehrt  sich  das  Uebel 
constant. 

Die  Ursache  des  Leidens  liegt  allerdings  überwiegend  häufig 
im  zu  starken  Genuss  von  Wein  oder  Spirituosen;  es  kommen 
aber  auch  genug  Fälle  bei  überaus  massigen  Menschen  vor,  wo 
keine  andere  Ursache  nachzuweisen  ist.  Bei  Frauen  ist  das  Lei- 
den selten  und  meistens  mit  Menstruationsstörungen  verknüpft. 
Vor  dem  25sten  Jahre  ist  die  Krankheit  sehr  selten,  nach  dem 
408ten  am  häufigsten.  —  Veranlassung  zu  erneuter  Acnebildung 
geben  leicht  Erhitzung  und  Unmässigkeit  im  Trinken.  —  Die 
Krankheit  gehört  zu  den  hartnäckigsten  und  gilt  in  den  hohem 
Graden  geradezu  für  unheilbar. 

Die  Mittel,  welche  Hartman n  gegen  die  Acne  rosacea  an- 
giebt,  sind:  Carba  animalis,  Kali  carbonicum,  Arsenicum,  Veratrum^ 
Cannabis,  Acid,  nitri  und  phosphoricum,  Thuja,  Phoaphorus,  Eu- 
pkrasiay  8iliceay  Ledum,  Buta,  Äurumj  Kreosotum^  Sepia^  Petro- 
kam,  Piumbum,  Sulfur,  Acid.  sulfur.,  Capsicum,  Clematis,  Psoricum. 
^  Man  wird  uns  Eecht  geben,  wenn  wir  von  Aufzählung  solcher 
Zahl  von  Mitteln  gegen  einen  Krankheitszustand,  der  so  scharf 
markirt  und  so  wenig  mit  Allgemeinleiden  verbunden  ist,  gar 
Nichts  halten.  Unter  den  obigen  Mitteln  lohnen  nur  Garbo  anima- 
lis,  Arsenicum,  Acidum  nitricum,  Anrum,  Sepia,  und  Sulfur  einen 
Versuch,  und  zwar  Garbo  und  Arsen,  bei  Säufern,  Sepia  bei  weib- 
lichen Individuen.  —  Immer  wird  die  Gur  eine  sehr  lange  sein, 
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der  Erfolg  ein  änsaerst  unBicherer  oder  unvollkommener,  denn  die 
Röthe  bleibt  doch  meist  zurück.  —  In  letzter  Zeit  haben  wir 
vielfach  Ton  folgendem  Verfahren  auBserordentliche  Besserung  beob- 
achtet. Man  mischt  zwei  Drachmen  Flor.  Sulf.  loti  mit  zwei 
Unzen  destillirten  Wassers,  und  lässt  nach  tüchtigem  ümschüttehi 
damit  Abends  vor  Schlafengehen  mittelst  eines  Leinwandläppchens 
die  kranken  Stellen  betupfen  und  die  Flüssigkeit  auf  der  Haut 
trocknen ,  um  sie  Morgens  erst  abzuwaschen.  Auf  solche  Weise 
wird  die  Tuberkelbildung  überraschend  schnell  zum  Verschwinden 
gebracht,  auch  wird  die  Röthe  minder  intensiv.  Die  gute  Wir- 
kung tritt  ausnahmslos  ein,  und  wir  haben  hier  ein  Beispiel,  wie 
angebracht  die  äussere  Anwendung  des  passenden  Arzneimittels 
manchmal  sein  kann,  während  die  innerliche  gar  kein  Resultat 
ergiebt,  oder  ein  ausserordentlich  zögerndes. 

14.  Lupus. 

Der  Lupus  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  der  niedem  Stände, 
tritt  in  einzelnen  Gegenden  häufiger  auf,  als  in  andern,  kommt 
aber  überall  vor,  und  befallt  jedes  Geschlecht  gleichmässig.  Er- 
krankung vor  dem  10.  und  nach  dem  vierzigsten  Jahre  hat  man 
bislang  nicht  beobachtet;  am  häufigsten  ist  der  Beginn  zwischen 
dem  10.  und  20.  Jahre.  Scrofulose  und  Syphilis  congenita  sollen 
ihn  verursachen ,  doch  ist  das  um  so  mehr  unentschieden ,  ids  er 
oft  auch  ganz  gesunde,  kräftige  Individuen  ergreift.  Ansteckend 
ist  er  niemals. 

Bei  der  Beschreibung  unterscheiden  wir  am  besten  vier  ver- 
schiedene Formen,  nämlich  den  Lupus  exedens,  hypertrophicus, 
exfolians  und  non  exedens. 

Der  Lupus  exedens  beginnt  mit  Bildung  einer,  selten  vieler 
dunkelgerötheter  oder  bräunlicher  Flecke,  oder  dunkeler  kleiner 
Knötchen,  die  der  Acne  ganz  ähnlich  sehen,  und  auf  einer  durdi 
Infiltration  glatten  Haut  aufsitzen.  Die  Flecken  vergrössen  sich 
sehr  langsam,  die  Zahl  der  Knötchen  nimmt  niemals  rasch  zu,  ja 
es  verschwinden  oft  einzelne  im  Gentrum  der  befallenen  Stelle, 
werden  aber  gleich  durch  an  der  Peripherie  aufechiessende  neue 
ersetzt.  Auf  der  befallenen  Stelle  stösst  sich  die  Haut  anhaltend 
in  kleinen  Schuppen  ab.  Nach  verschieden  langem  Bestände  der 
Knötchen,  meist  unter  Zunahme  der  Hauthyperämie  und  Infiltra- 
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tion,  exulcerirt  deren  Spitze  und  bedeckt  sich  mit  einem  Schorfe, 
der  stetig  grösser  nnd  dicker  wird  und  unter  dem  sich  ein  leicht 
trichterförmiges  Geschwür  befindet,  welches  nach  und  nach  mit 
den  nebenliegenden  confluirt  und  die  Haut  auf  grosse  Strecken 
T^rängen  und  yernichten  kann.  Die  Heilung  beginnt  stets  im 
Centrum,  während  die  Peripherie  aufs  Neue  erkrankt,  und  es 
entsteht  so  das  Bild  des  Lupus  serpiginosus.  —  Der  L.  exedens 
hat  seinen  Sitz  hauptsächlich  im  Gesichte,  greift  jedoch  nicht 
selten  auf  Hals  und  Ohren  über  und  kann  auch  an  andern  Kör- 
pertheQen  auftreten.  —  Hat  er  seinen  Sitz  an  der  Nase,  so  kommt 
es  nicht  selten  vor,  dass  durch  den  Ulcerationsprocess  die  Haut, 
der  Knorpel  und  selbst  Knochen  zerstört  wei*den.  Es  scheint 
dies  eine  besondere  Form  zu  sein,  die  auch  zuweilen  auf  der 
Schleimhaut  der  Nase  beginnt.  —  L.  exedens  ist  die  häufigste 
Form. 

Beim  L.  hypertrophicus,  der  ebenfalls  vorwiegend  im  Gesicht 
Yorkommt,  wachsen  die  Knötchen  zu  Knollen  und  es  zeigt  sich 
eine  starke  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Haut,  in  der 
endlich  die  Knollen  derart  untergehen  können,  dass  eine  stark 
erhabene,  tiefgeröthete,  sich  weich  anfühlende  Hautstelle  entsteht, 
an  deren  Peripherie  sich  fortwährend  neue  Knötchen  bilden,  deren 
einzelne  auch  wohl  vereitern,  jedoch  niemals  in  grosser  Ausdeh- 
nung. Auch  narbig^  Einziehung  sieht  man  bei  längerem  Bestände 
die  erkrankte  Stelle  durchziehen.  Allmählig  kann  das  Leiden 
den  grössten  Theil  das  Gesichtes  überziehen,  die  Ohren  eigreifen, 
auch  unter  das  Kinn  hinabgehen,  und  meistens  verbindet  es  sich 
mit  sehr  starkem  Ectropium. 

Der  L.  exfolians,  den  Hebra  gar  nicht  als  Lupusart  gel- 
ten lassen  will,  beginnt  wie  die  vorigen  Arten  mit  Bildung  eines 
dunkelgerötheten  Fleckens,  der  flach  inflltrirt  ist,  keine  oder  sehr 
flache  Knötchen  trägt,  und  auf  dem  sich  die  Epidermis  stetig  ab- 
blättert. Derselbe  heilt  niemals  spontan,  vergrössert  sich  aber 
auch  nicht,  die  einzige  Veränderung,  welche  er  zeigt,  ist  ein 
Blasswerden  der  Haut.  Er  kommt  vorwiegend  bei  Weibern  vor, 
wird  leicht  mit  Naevus  verwechselt,  unterscheidet  sich  aber  da- 
durch, dass  er  erst  im  spätem  Alter  entstand,  der  Naevus  aber 
von  Geburt  an  vorhanden  war. 

Der  L.  non  exedens  beginnt  wie  der  exedens,  aber  die  KnÖt- 
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chen  und  Knollen  exulceriren  nicht,  sondern  sie  schmehEen  und 
werden  resorbirt  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen  Narbe  und 
Atrophie  der  Hautstelle,  welche  das  Ansehen  einer  geheilten  Brand- 
wunde bekommt. 

Alle  Lupusarten  haben  einen  exquisit  chronischen  Yerlanf, 
und  es  gehört  zu  den  Seltenheiten ,  dass  der  L.  exedens  raecb 
und  fast  subacut  sein  ülcerationsstadium  durchläuft.  Schmerz  ist 
mit  der  Krankheit  nie  verbunden ,  auch  beeinträchtigt  sie  das 
Allgemeinbefinden  durchaus  nicht,  nur  hat  sie  sehr  leicht  hef- 
tige Conjunctivitis  zur  Folge  und  geiährdet  dadurch  das  Sehver- 
mögen. 

Behandlung.  Entsprechend  der  übergrossen  Hartnäddg- 
keit  der  Affection  ist  das  erste  Erfordemies  von  Seiten  des  Arztes 
wie  des  Patienten  eine  gehörige  Dosis  Geduld,  damit  die  Wir- 
kung der  gereichten  Arzneien  gehörig  abgewartet  werde.  —  W»8 
einzelne  Mittel  betrifft,  so  fehlen  noch  zu  sehr  einzelne  bestimmte 
Erfahrungen,  um  eine  geringe  Anzahl  vorzüglich  wirksamer  an- 
geben zu  können,  und  es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  wirkliche 
Heilungen  des  Lupus  stets  veröffentlicht  würden.  —  Beim  Lup» 
exedens  ist  Lycopodium  ein  wirksames  Mittel,  wenn  die  Krank- 
heit noch  nicht  zu  lange  besteht,  wenn  die  Ulcerationen  nicht  so 
tief  gehen,  wenn  endlich  das  üebel  bei  schwächlichen,  blassgelben 
Individuen  auftritt.  —  Wie  bei  der  Acne  rosacea  so  ist  auch  hier 
Graphites  unter  den  bedeutendsten  Mitteln,  beide  Zustände  haben 
ja  auch  viel  Verwandtes;  Gr.  passt  vorzüglich  für  den  LupuB 
der  ISTase  mit  tiefgreifender  TJlceration.  —  Nächstdem  müssen  wir 
Aurum  empfehlen,  und  zwar  vorzugsweise  das  muriaticum;  das- 
selbe ist  nicht  selten  von  überraschender  Wirkung,  und  ist  indi- 
oirt,  wenn  entweder  der  Lupus  von  der  Kasenschleimhaut  aus- 
ging, oder  wenn  er  auf  diese  und  auf  Knochen  und  Knorpel  von 
der  Haut  aus  sich  fortpflanzte.  In  solchen  Fällen  passt  auch 
Acid.  nitricum  oder  Sepia,  —  Calcarea  carhonica  entspricht  dem 
Lupus  bei  entschieden  Scrofulöeen. 

Gegen  den  L.  hypertrophicus  werden,  sobald  er  nur  eini- 
germaassen  alt  ist,  alle  Mittel  vergeblich  angewandt  In  seinem 
Beginne  sind  Ckmium,  Baryta,  Graphites  und  Sulfur  zu  geben. 

Der  L.  exfolians  ist  nicht  minder  hartnäckig  als  die  vorige 
Art,  und  es  hält  sehr  schwer,  in  der  A.  M.  L.  geeignete  Mittel 
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ZQ  finden.   Arsenieum,  nächstdem  Sulßtr,  Phosphor  und  Kali  Uchro- 
mieum,  auch  wohl  Thuja  sind  hier  zu  v^^uchen. 

Der  Lupus  non  exedens  erfordert  keine  andern  Mittel  ah  der 
exedens. 

Ausserdem  müssen  wir  noch  als  Lupusmittel  erwähnen:  Jo- 
dium,  Carba  animalü  und  vegetabilis,  SiliceOy  Alumina, 

Die  Nützlichkeit  äusserer  Behandlung  ist  oft  evident,  nicht 
selten  fraglich,  bisweilen  aber  entsteht  grosser  Schaden  durch 
das  Aetzen.  Besonders  hüte  man  sich  bei  L.  hypertrophicus  vor 
dreistem  Aetzen,  denn  gewöhnlich  wächst  derselbe,  nach  Art  der  Car- 
cinome,  nachher  nur  desto  schneller.  Man  hat  es  wohl  festzuhalten, 
dass  man  nur  die  Knoten  ätzen  darf,  nicht  die  ganze  erkrankte 
Stelle,  und  das  geschieht,  solls  einmal  sein,  am  sichersten  mit  zu- 
gespitztem Höllenstein.  Alle  flüssigen  Aetzmittel  dagegen  reizen 
die  infiltrirte  Haut  nur  noch  mehr  und  werden  zu  Ursachen  der 
Verschlimmerung.  — 

Der  Gebrauch  des  Leberthrans  in  grossen  Dosen  hat  zuwei- 
len guten  Erfolg;  vielleicht  würde  es  aber  genügen,  durch  gute 
Nahrung  die  Constitution  zu  bessern,  denn  nur  dort  ist  Leber- 
thran  nützlich,  wo  die  Kranken  in  ihrer  Ernährung  sehr  zurück- 
gekommen sind. 

15.  Herpes. 

Alle  Herpesformen  sind  charakterisirt  durch  Bildung  von 
Bläschen,  welche  in  Gruppen  auf  infiltrirter,  gerötheter  Haut  ste- 
hen, wobei  alle  Bläschen  derselben  Gruppe  zu  gleicher  Zeit  ent- 
stehen und  einen  acuten  Verlauf  haben.  Wegen  der  gewohnten 
Nomenclatur  sowohl  wie  wegen  der  Unterschiede  in  der  Therapie 
ist  es  besser,  wenn  wir  die  Hauptformen  gesondert  betrachten. 

a.  Herpes  facialis. 

Diese  Art  begleitet  eine  grosse  Menge  febriler  und  chroni* 
scher  Krankheiten ,  ohne  für  deren  Verlauf  besondere  Bedeutung 
zu  haben ,  nur  bei  der  Pneumonie  soll  sie  ein  ganz  ^entschieden 
günstiges  Omen  abgeben.  Als  selbstständige  Erkrankung  scheint 
er  dort  vorzukommen ,  wo  er  den  Beginn  einer  katarrhalischen 
Erkrankung  anzeigt,  wenn  nämlich   der  Katarrh  nur  sehr  unbe- 
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deutend  ist.  Sein  einmaliges  Erscheinen  disponirt  entschieden  sa 
Recidiven. 

Der  Herpes  ficialis  (auch  hydroa  febrilis^  herpes  phlyctaeno- 
des)  zeigt  sich  zumeist  an  den  Lippen,  seltener  an  Wangen,  Stirn, 
Ohr,  Augenlidern.  Unter  Spannen  und  Brennen  und  lebhaftem 
Gefühl  von  Greschwulst  an  der  wirklich  etwas  infiltrirten  Stelle, 
oft  unter  leichter  Fieberbewegung  und  auffallend  grasser  Mattig- 
keit, schiessen  die'  Bläschen  auf.  Sie  sind  im  Gesichte  stets  ziem- 
lich gross ,  aber  in  der  einzelnen  Gruppe  nicht  zahlreich,  conflui- 
ren  leicht,  aber  ihr  Boden  ist  nicht  sehr  lebhaft  geröthet;  bisweilen 
sind  sie  gedellt.  Ihr  Inhalt  ist  klar,  wird  aber  rasch  trübe,  und 
verwandelt  sich  in  eine  ziemlich  dunkelfarbige  Borke,  die  nach 
wenigen  Tagen  abfallt  und  eine  geröthete,  etwas  infiltrirte  Stelle 
noch  längere  Zeit  zurücklässt,  auch  bleiben  bisweilen  noch  bren- 
nende Schmerzen  längere  Zeit  zurück. 

Eine  Behandlung  macht  die  einzelne  Eruption  nicht  nöthig, 
weil  durch  sie  doch  der  Verlauf  der  schon  gebildeten  Bläschen 
nicht  alterirt  wird.  Kommen  aber  in  rascher  Folge  immer  neue 
Eruptionen  in  bestimmten  Intervallen,  so  thut  man  gut.  Hepar 
sulfuris  in  seltnen  Dosen,  oder  auch  Arseniaim  zu  geben.  Bryo- 
nia  ist  dann  vortrefflich,  wenn  bei  rasch  folgender  Hauteruption 
stets  wieder  Fieber  und  grosse  Mattigkeit  eintritt.  —  Ist  das 
Leiden  sehr  eingewurzelt  und  hartnäckig,  so  kann  auch  OrapkUei 
dagegen  angewandt  werden. 

b.  Herpes  praeputialis. 

Er  kommt  vorzugsweise  am  Präputium  vor,  jedoch  auch  nicht 
ganz  selten  am  Scrotum,  Penis,  an  den  weiblichen  äussern  Geni- 
talien. Er  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  H.  facialis,  die 
einzelnen  Gruppen  sind  klein,  die  Bläschen  wenig  zahlreich  und 
verhältnissmässig  gross.  Er  entsteht  ohne  jegliches  Allgemein- 
leiden  unter  dem  eigenthümlichen  brennenden  Jucken  des  Herpes 
überhaupt.  Sitzen  die  Bläschen  nach  aussen,  so  bilden  sich  ge- 
gen den  fünften  Tag  seichte  hellgelbe  Borken,  auf  der  Innenseite 
der  Vorhaut  dagegen  können  die  Borken  fehlen  und  statt  ihrer 
eine  oberflächliche  Ulceration  vorhanden  sein,  die  sich  jedoch  zeit- 
weilig mit  einer  dünnen  Borke  bedeckt  —  Die  Ursachen  des 
Leidens  sind  ganz  unbekannt  und  es  ist  nur  das  gewiss,  dass  Sj- 
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p]uli8  kernen  EinfluBS  darauf  auBÜbt.  Die  öftere  Verbindung  mit 
Eicheltripper  hat  dazu  geführt,  diesen  zur  Ursache  zu  stempeln 
während  umgekehrt  weit  eher  der  Herpes  Ursache  stärkerer  Ab- 
sonderung des  Smegma  wird. 

Der  H.  praep.  wird  nur  dadurch  wichtig,  dass  er  so  leicht 
Ton  Laien  als  Schanker  angesehen  wird,  insbesondere  von  solchen, 
die  früher  inficirt  waren  und  nun  in  steter  Angst  vor  constitutio- 
neller  Syphilis  leben.  Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  man  folgende 
Punkte  festhält:  Der  Herpes  besteht  stets  aus  mehreren  Bläschen, 
die  dicht  neben  einander  stehen  auf  infiltrirtem  Grunde,  beim 
Bcbanker  bekommt  man  fast  nie  das  primitive  Bläschen  zu  sehen, 
und  dies  steht  völlig  isolirt.  Der  Herp.  bedeckt  sich,  wenn  ge- 
hörig geschützt,  sogleich  mit  einer  Borke,  das  syph.  Greschwür 
niemals. 

Der  ITutzen  einer  Behandlung  eines  ausgebrochenen  Herp. 
praep.  ist,  was  die  Abkürzung  der  vorhandenen  Eruption  anlangt, 
durchaus  fraglich ,  doch  hat  es  uns  mehrfach  geschienen ,  als  ob 
er  bei  der  geeigneten  Arznei  binnen  kürzerer  Frist  abliefe.  Die 
Hauptsache  ist  aber,  dass  der  Neigung  zu  Hecidiven  vorgebeugt 
wird,  die  hier  ebensogross  ist,  als  beim  Herp.  facialis.  —  Hepar 
sulfuris  entspricht  nun  beiden  Intentionen,  wenn  man  seinen  Gre- 
brauch  noch  einige  Zeit  nach  Yerschwinden  der  Efflorescenzen 
fortsetzen  lässt.  Hartmann  empfiehlt  statt  dessen  den  rothen 
Präcipitat  und  Acidum  nitricum.  Auch  Caladium  seg.  ist  ange- 
zeigt, mehr  aber  noch  als  beim  Mann  in  dem  Herpes  pudendarum 
bei  Frauenzimmern.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  vor- 
handenem Eicheltripper  sorgfältig  und  sehr  häufig  gereinigt  wer- 
den muss. 

c.    Herpes  Zoster, 
Gürtelrose. 

Diese  Form  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  sich  die  Bläschen- 
gruppen, deren  gewöhnb'ch  mehrere  sind,  genau  in  der  Bahn 
eines  oder  einiger  Spinalnerven  entwickeln,  und  so  am  Truncus 
zwar  die  eigentliche  Gürtelform  darstellen,  aber  in  unregelmässi- 
gerer  Gestalt  auch  an  den  Extremitäten  auftreten. 

Die  Aetiologie   ist  völlig  dunkel,   doch  wird  es  jedem  be- 
schäftigtem Arzte  aufgefallen  sein,  dass  zu  gewissen  Zeiten  sich 
n.  33 
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mehrere  Erkrankungen  gleichzeitig  oder  rasch  nach  einander  zei- 
gen, BO  dasB  man  an  epidemische  Einflüsse  denken  kann. 

Der  Zoster  beginnt  £ast  ohne  Ausnahme  mit  Beschwerden, 
wie  leichtes  Rheuma  in  dem  Theile,  dessen  Sitz  er  sein  wird,' 
und  oft  mit  grosser  Mattigkeit  und  Fieber.  Nicht  selten  ähneln 
die  vorangehenden  Schmerzen  völlig  den  entzündlichen.  Meistens 
am  Ursprung  des  oder  der  betheiligten  Nerven  zeigen  sich  unter 
heftigem,  peinlichen  Brennen  erst  Böthe,  dann  Knötchen,  dann 
gruppirte  Bläschen,  die  grosse  Neigung  haben,  zu  confluiren. 
Dieselben  bestehen  zwischen  4  und  6  Tagen  und  werden  dann 
zu  flachen  Borken.  Da  aber  nach  Ausbruch  der  ersten  Grruppe 
bald  eine  neue  anfschiesst,  und  diese  Nachschübe  noch  folgen 
können,  nachdem  die  ersten  Bläschen  längst  abgeheilt  sind,  so 
kann  sich  der  ganze  Process  bis  zu  drei  Wochen  hinziehen.  — 
Nur  selten  tritt  durch  Kratzen  oder  Beiben  der  Kleidung  ober- 
flächliche ülceration  ein.  -^  Während  des  Bestandes  der  Efflo- 
rescenzen  kann  aller  Schmerz  fehlen,  ausser  dem  leichten  Bren- 
nen bei  erneuter  Bildung  der  Bläschen,  gewöhnlicher  jedoch  pei- 
nigt die  Kranken  die  ganze  Zeit  hindurch  das  brennende  Jucken, 
welches  besonders  stark  im  Bette  ist.  —  Nach  Abfallen  der  kor- 
ken ist  das  Individuum  schmerzfrei,  oder  es  bleibt  nur  noch  das 
eigenthümliche  Jucken  eine  Zeit  lang,  oder  endlich  —  und  das 
ist  gar  nicht  selten  der  Fall  —  es  entwickelt  sich  Interoostnl- 
neuralgie,  die  äusserst  hartnäckig  werden  kann,  und  die  sich 
um  so  leichter  einzustellen  scheint,  je  unbedeutender  der  Herpes 
entwickelt  war. 

Behandlung.  Wenn  auch  der  Zoster  eine  völlig  typische 
Krankheitsform  ist,  wenn  wir  auch  kein  Merkmal  haben,  mit 
Sicherheit  zu  wissen,  ob  wir  durch  eine  Arznei  die  Bläschen- 
eruption vermindert  haben  oder  ihren  Verlauf  beschleunigt,  so 
ist  doch  das  gewiss,  dass  die  Intercostalneuralgie  beim  Grebranofa 
der  passenden  Arzneien  nur  äusserst  selten  eintritt,  und  schon 
desshalb  sollte  man  den  Zoster  nie  ohne  Arznei  sich  abwickehi 
lassen.  —  Die  bei  Hartmann  angegebenen  Mittel  ^ —  Mercwr., 
EhuSy  Causticum,  Oraphites,  Stdfur^  Arsen,,  Äcid.  nitr,  und  En- 
phorhium  —  entsprechen  bis  auf  Rhus  und  Euphorbium  dem  Lei- 
den als  Ganzem  durchaus  nicht.  Gregen  Rhus  spricht  die  Er- 
fahrung, dass  das  Mittel  gewöhnlich  ohne  jeglichen  Nutzen  ^ 
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reicht  wird,  ao  eabr  aeine  Symptome  ihn  als  Simile  erscheinen 
lassen,  nnd  gegen  Euphorbium  spricht  der  grosse  Mangel  prak- 
tischer Belege.  —  Mercur.  scheint  nicht  selten  der  Bildung  neuer 
Bläschengruppen  entgegen  zu  wirken.  -*-  Ein  Mittel  aber,  wel- 
ches in  jeder  Hinsicht  ganz  vortreffliche  Dienste  leistet,  ist  Me- 
zereum,  das  wir  nicht  warm  genug  empfehlen  können,  da  sich 
eben  nach  seiner  Anwendung  selten  Intercostalneuralgie  ent- 
wickelt. —  Auch  Oleum  Crotonis  wollen  wir  hier  nennen,  um 
zu  Versuchen  aufzufordern.  —  Die  Behandlung  der  nachbleiben- 
den Neuralgie  besprachen  wir  schon  früher. 

• 

d.   Herpes  Iris  und  circinnatus. 

Wir  beechreiben  beide 'Arten  zusammen,  da  sie  wesentlich 
gleich  sind. 

Der  Herpes  Iris  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  sich  um 
ein  grösseres  Bläschen  oder  eine  Blase,  die  nicht  selten  mit 
einem  blutig  tingirten  Inhalte  gefüllt  ist,  ein  Kranz  kleinerer 
Bläschen  bildet,  um  den  nach  aussen  sich  noch  ein  weiter  Kranz 
bilden  kann.  Der  Verlauf  ist  wie  bei  anders  Herpesbläschen. 
Die  Efliorescenzen  encheinen  zuerst  am  Fuss-  oder  Handrücken, 
imd  breiten  sich  an  der  Extensionsseite  nach  oben  zu  aus,  wo- 
bei die  weitem  Bläschengruppen  entweder  ganz  wie  gewöhnlich 
bei  Herpes  gestellt  sind,  oder  wieder  als  Herpes  Iris.  —  Man 
sieht  diese  Form  zumeist  bei  Frauen  nnd  Kindern. 

Der  Herpes  circinnatus,  der  ganz  wie  der  H.  Ins  vorkommt, 
unterscheidet  fidch  von  diesem  nur  dadurch,  dass  das  centrale 
Bläschen  fehlt,  und.  nur  der  Bläschenring  vorhanden  ist 

Beide  Tonnen  stellen  eigentlich  wesentlich  nichts  Anderes 
dar,  als  einen  Herpes  Zoster  an  den  Extremitäten,  um  so  mehr, 
da  ihnen  auch  nicht  selten  ein  eigenthümlicher  Schmerz  nach- 
folgt, der  nur  nicht  so  heftig  ist,  als  die  Intercostalneuralgie. 
Bas  übrigens  sehr*  seltene  Leiden  erfordert  schwerlich  noch  an- 
dere, als  die  bei  Zoster  angegebenen  Mittel. 

16.    Eczema. 

Das  Ekzem  gehört  zu  den  Hauterkrankungsformen,  welche 
zu  den  meisten  Verwirrungen  Veranlassung  gegeben  haben.    Wir 
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folgen  bei  der  folgenden  Darstellung  weBentlich  den  Angaben 
Hebra's,  dem  unstreitig  das  Verdienst  gebührt,  zuerst  Klarheit 
in  diesen  Process  gebracht  zu  haben. 

Die  Ursachen  des  Ekzems  sind  entweder  äusserliche,  auf  die 
Haut  wirkende  Keize,  oder  bestimmte,  dem  Körper  einyerleibte 
und  durch  Aufnahme  in's  Blut  wirkende  Substanzen,  oder  endlich 
constitutionelle  Verhältnisse.  So  erzeugt  Hitze  (Bäckerkrätte) 
und  grosse  Kälte,  Salzbäder,  Mercurialeinreibung,  Crotonöl  etc., 
innerlich  genommen  viele  als  Arzneimittel  gebrauchte  Stoffe,  sehr 
fette  oder  starke  Fettabsetzung  bewirkende  Nahrung,  die  Scro- 
fulose,  Leiden  der  weiblichen  Genitalien,  Varicenbildung,  über- 
haupt alle  Stasen  im  Venensysteme,  —  und  noch  Tiele  andere 
ähnliche  Dinge  —  gleichmässig  Ekzem.  Unter  den  directen  Haat- 
reizen  sind  hervorzuheben:  Mangel  an  Hautcultur,  Läuse  und 
Milben,  schabende  Kleidung,  anhaltendes  Schaben  eines  Theite, 
z.  B.  der  Gregend  zwischen  den  Schenkeln  bei  B.eiten  und  anhal- 
tendem Gehen. 

Das  Ekzem  hat  desshalb  zu  so  vielfachen  Verwirrungen  Ver- 
anlassung gegeben,  weil  man  seine  Entstehung  ausser  Acht  liess 
und  nur  die  vielfachen  Modificationen  in's*  Auge  fasste,  die  das 
Aussehen  einer  ekzematösen  Stelle  erleidet  durch  Borkenbilduog, 
durch  Kratzen,  durch  Schmutz,  durch  die  Körperhaare  etc.  — 
Die  Grundform  des  Ekzems  erhält  man,  wenn  man  eine  Stelle 
der  Haut  mit  Crotonöl  einreibt.  Es  bilden  sich  auf  der  geröthe- 
ten  Stelle  eine  Menge  Bläschen  oder  Knötchen,  die,  sorgfaltig 
geschützt,  in  wenig  Tagen  mit  Hinterlassung  einer  injicirten  Haat- 
stelle  abheilen.  Schützt  man  sie  nicht,  kratzt  man  oder  findet 
durch  die  Kleidung  Eeibung  statt,  so  bersten  die  Bläschen,  uud 
es  bilden  sich  Borken,  unter  denen  bei  fortgesetzte  B^izung  die 
Exsudation  fortbesteht,  oder  die  Exsudation  ist  so  reichlich,  dass 
sie  es  nicht  zur  Borkenbildung  kommen  lässt,  wo  dann  die  Stelle 
roth  und  stetig  nässend  sich  ansieht.  Bei  fortgesetzt  ^nwirken- 
der  Beizung  verbreitet  sich  das  Ekzem  über  die  Nachbartheile, 
wird  offenbar  auch  durch  das  Kratzen  an  entfernte  Stellen  ge- 
bracht, es  bilden  sich  neben  den  Bläschen  auch  Pusteln  (Bc.  im- 
petiginoides)  und  man  sieht  schliesslich  von  dem  anfänglichen 
Bilde  gar  nichts  mehr. 

Man  hat  drei  Modificationen  besonders  unterschieden.   Zuerst 
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das  Eczema  simplex.  Auf  normal  gefärbter  Haut  entstehen  ohne 
bestimmte  Gruppirnng  kleine,  nach  und  nach  sich  vergrössernde 
Bläschen,  die  bersten,  nässen  und  dann  durch  Desquamation  hei- 
len, um  bald  an  derselben  Stelle  wieder  zu  erscheinen,  und  unter 
begünstigenden  Umständen  in  die  folgenden  Formen  übergehen. 
—  Bas  Eczema  rubrum,  bei  dem  auf  einer  injicirten  und  infiltrir- 
ten  Btelle  Bläschen  oder  kleine  Knötchen,  die  an  ihrer  Spitze 
wässerige  Aussickerung  zeigen,  entstehen.  Nach  Berstung  der 
Bläschen  endet  Desquamation  den  Process.  —  Endlich  das  Ec- 
zema impetiginoides,  die  bei  Weitem  gewöhnlichste  Art,  wo  sich 
neben  den  Bläschen  und  Knötchen,  zum  Theil  auch  aus  ihnen 
Pusteln  bilden,  die  zur  Borkenbildung  führen,  also  eigentlich  eine 
Combination  von  Ekzem  und  Impetigo. 

Dem  Sitze  nach  giebt  es  einzelne  schärfer  sich  sondernde 
Arten,  Ton  denen  wir  folgende  hervorheben: 

Das  Ekzem  des  Gesichtes  (Orusta  lactea  s.  serpiginosa,  Por- 
rigo  laryalis,  Melitagra)  ist  fast  stets  impetiginös,  kann  das  ganze 
Gesicht  gleichzeitig  einnehmen,  wo  es  dann  gewöhnlich  auch  auf 
die  Ohren  übergeht,  oder  auf  einzelne  Stellen,  besonders  gern 
Wange  und  Kinn  localisirt  sein.  Die  Haut  ist  dabei  im  Ganzen 
selten  und  unbedeutend  in£ltrirt.  Es  konuut  vorzüglich  bei  Kin- 
dern vor. 

Das  Ekzem  des  behaarten  Kopfes  ist  ebenfiOls  meistens  im- 
petiginös,  führt  zur  Yerfilzung  der  Haare,  entwickelt  sehr  leicht 
einen  verdorbenen  Geruch,  wird  gern  der  Sitz  von  Ungeziefer, 
und  hat  die  entschiedenste  Neigung,  den  Haarrand  zu  über- 
schreiten, besonders  im  Nacken.  Es  findet  sich  mehr  bei  Er- 
wachsenen. 

Das  Ekzem  der  männlichen  Grenitalien  konmit  als  simplex 
am  Penis  selbst  in  acuter  Weise  vor,  am  Scrotum  dagegen  als 
rubrum  und  in  sehr  chronischer  Weise.  Die  letztere  Form  er- 
zeugt ein  fürchterliches  Jucken  und  ist  gewöhnlich  durch  Er- 
weiterung der  Hautvenen  am  Scrotum  unterhalten.  Es  beschränkt 
sich  fast  stets  auf  das  Scrotum  allein,  und  gehört  zu  den  hart- 
näckigsten Hantleiden.  Nur  selten  ist  es  mit  Pustelbildung  ver- 
knüpft, hat  dagegen  sehr  oft  Hypertrophie  der  Scrotalhaut  im 
Gefolge. 

Das  Ekzem  an  den  Unterschenkeln  (Salzfluss)  beruht  eigent- 
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lieh  ohne  Ausnahme  auf  Y aricenbildung ,  und  zwar  zumeist  vd 
Erweiterung  der  kleinen  Hautvenen,  während  die  grossem  Ge- 
fasse  ganz  normal  sein  können.  £b  ist  äusserst  hartnäckig,  juckt 
fürchterlich,  exacerbirt  meist  zur  Frühlings-  und  Herbstzeit,  und 
ist  ein  Eczema  rubrum,  mit  seltener  Pustelbildung,  aber  oft  mit 
der  Elephantiasis  gleicher  Hautinfiltration  verbunden. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  Ekzems  ist,  dass  es  gern  die 
symmetrischen  Hautstellen  befällt,  auch  wenn  der  krankmachende 
Reiz  nur  auf  einer  Seite  gewirkt  hat. 

Der  Verlauf  des  Ekz.  ist  selten  acut,  und  die  wirklich  äus- 
serst acute  Art  des  Ecz.  universale  ist  ungemein  selten;  dagegen 
beginnt  es  nicht  selten  in  acuter  Weise,  selbst  mit  gelindem  Fie- 
ber, nimmt  aber  bald  den  chronischen  Charakter  an.  Alle  For- 
men jucken  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade,  und  es  ist  das 
nicht  zu  unterlassende  Kratzen  ein  Hauptgrund  der  Weiterver- 
breitung und  des  gedehnten  Verlaufes.  Alle  Formen  können 
spontan  heilen,  und  thun  es,  wenn  die  Hauptbedingung  dazu, 
Ruhe  in  horizontaler  Lage,  erfüllt  wird.  —  Die  schlechteste 
Prognose  giebt  das  Ekzem  des  Unterschenkels  und  des  Scrotmn. 

Behandlung.  Bei  keinem  Hautleiden  sind  wir  leichter  im 
Stande,  die  veranlassende  Ursache  der  Erkrankung  aufzufinden, 
als  beim  Ekzem,  bei  keinem  ist  aber  auch  die  Indicatio  causalis 
von  solcher  Wichtigkeit  für  die  Heilung.  Wie  ihr  im  einzeben 
Falle  zu  genügen  sei,  das  können  wir  nicht  einzeln  aufzählen 
bei  der  grossen  Verschiedenheit  und  Zahl  der  yeranlassenden 
Schädlichkeiten.  Vor  allen  Dingen  übersehe  man  nicht  die  zn- 
nächst  liegenden,  durch  einfache  Örtliche  Reizung  wirkenden  Ur- 
sachen. —  In  den  meisten  Fällen  wird  nach  Entfernung  der  Ur- 
sache das  Ekzem  von  selbst  heilen,  jedoch  durchaus  nicht  regel- 
mässig; denn  oft  genug  hat  die  Hauterkrankung,  vorzüglich  bei 
schon  längerer  Dauer  der  Afiection,  solche  Selbstständigkeit  er- 
langt, dass  sie  in  sich  selbst  den  Keim  zur  Fortentwicklung  birgt 
Am  wenigsten  wird  das  bei  dem  auf  constitutionellen  Verände- 
rungen basirenden  Ekzem  vorkommen. 

Nächstdem  muss  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  sein,  dem 
Uebelstande  abzuhelfen,  durch  welchen  der  Ausbreitung  des  Ek- 
zems so  sehr  vorgearbeitet  wird,  nämlich  dem  Eratzen.  In  ein- 
zelnen Fällen  ist  es  unmöglich,  das  Kratzen  zu  verhindern,  so- 
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wohl  bei  Kindern,  wie  bei  Erwachsenen,  weil  der  Reiz  zu  inten- 
Biy  ist  oder  weil  ihm  im  Schlafe  nach^geben  wird,  wo  am  Ende 
anf  die  Daner  eine  genügende  Aufsicht  unmöglich  ist.  Hier  em- 
pfiehlt es  sich  sehr,  durch  Bedeckung  der  Hände  mit  Hand- 
sohuhen  oder  Beuteln  von  Leinen  die  Möglichkeit  zu  nehmen, 
die  Nägel  zu  gebrauchen;  denn  es  ist  zweifellos,  dass  durch  Ver- 
wundung mit  den  Nägeln  ein  förmliches  Weiterimpfen  des  Ekzems 
stattfinden  kann.  —  In  andern  Fällen  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
durch  geeignete  Bedeckung  des  Ekzems  das  Kratzen  zu  verhin- 
dem,  so  beim  Unterschenkel  durch  Anlegung  einer  Binde,  auf 
dem  Kopfe  bei  kleinen  Kindern  durch  Ueberziehen  des  Kopfes 
mit  einer  der  Schleimhaut  beraubten  Kalbsblase,  unter  welcher 
sich  die  Heilung  zuweilen  überraschend  schnell  macht.  —  End- 
lich haben  wir  einzelne  äussere  Mittel  zu  nennen,  auf  deren  Ap- 
plication das  Jucken  mehr  oder  weniger  regelmässig  nachlässt. 
Wir  müssen  dabei  bemerken,  dass  der  grösste  Reiz  zum  Jucken 
von  den  gebildeten  Borken  ausgeht,  während  einfach  feucbtende 
Ekzeme  viel  weniger  jucken.  Es  kommt  also  darauf  an,  die  Bor- 
kenbildung möglichst  zu  beschränken,  oder  ihr  zu  festes  Ein- 
trocknen zu  verhindern.  Dem  erstem  Zwecke  entsprechen  zu- 
meist vnederholte  Waschungen  mit  Wasser,  kaltem  oder  fast  lau- 
warmem. Vor  diesen  haben  freilich  viele  Aerzte  und  fast  alle 
Laien  eine  fabelhafke  Furcht,  aber  es  liegt  bei  gehöriger  Vor- 
sicht kein  Grund  dazu  vor.  Wo  die  Gelegenheit  dazu  vorhanden 
ist,  eignet  sich  die  Regendouche  noch  besser,  als  die  Waschung, 
jedoch  bat  man  zu  sorgen,  dass  das  Wasser  nicht  hoch  herab- 
fallt —  nicht  über  zwei  Fuss  —  und  nicht  unter  16  — 18®  R. 
kalt  ist.  —  Bei  Ekzemen  am  Körper  ist  das  laue  Vollbad  mit 
Seifenabwaschungen  ausgezeichnet.  —  Ein  Mittel,  die  Festigkeit 
der  Borken  zu  ermässigen,  besitzen  wir  in  den  flüssigen  Fetten. 
Wenn-  man  die  Borken  mit  Mandelöl  betupft,  so  werden  sie 
bruchig  und  bröckelig,  und  sind  später  leichter  zu  entfernen. 
Auch  Glycerin  thut  denselben  Dienst.  Es  ist  aber  wichtig,  dabei 
XU  beachten,  dass  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  oft  Oel  applioirt 
werde,  weil  es  sonst  sehr  leicht  Pustelbildung  zur  Folge  hat, 
imd  dass  stets  12 — 16  Stunden  nach  Eintupfen  des  Oels  eine 
Beifenwaschung  vorgenommen  werde.  —  Will  man  sehr  dicke 
Borken  rasch  entfernen,  so  ist  das  sicherste  Mittel  .der  feucht- 
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warme  Umschlag,  der  jedoch  niemals  zu  anhaltend  applicirt  wer- 
den darf',  weil  sich  auch  nach  ihm  so  leicht  Pustelhildung  zeigt 
—  Alle  Salben,  sie  mögen  enthalten,  was  immer  sie  wollen,  kön* 
nen  nie  nützen,  schaden  aber  sehr  gewöhnlich. 

^Was  nun  die  gegen  das  Ekzem  anzuwendenden  Arzneien  an- 
langt,  80  finden  wir  deren  eine  sehr  grosse  Menge  angegeben, 
theilweise  mit  den  subtilsten  Indicationen ,  die  aber  weder  prak* 
tisch  zu  yerwerthen  noch  auf  specielle  Daten  der  A.  IL  L.  ge- 
stützt sind.  Hier  macht  sich  der  Nachtheil  der  unBichem  Nomen- 
clatur  so  recht  geltend,  da  durch  denselben  die  praktischen  Er- 
fahrungen geradezu  nichtssagend  werden.  —  Es  ist  ausserdem 
unmöglich,  feste  Indicationen  für  jedes  Mittel  zu  geben,  weil  die 
ursächlichen  und  begleitenden  Erscheinungen  so  überaus  man- 
nigfaltig sein  können  und  gleichwohl  eine  so  wichtige  Rolle  bei 
der  Arzneiwahl  spielen,  da  ja  in  ihnen  so  häufig  die  Causalindi- 
cation  begründet  ist.  So  haben  wir  es  vorgezogen,  nur  die  Namen 
der  Mittel  anzugeben,  einzelne  mit  praktisch  begründeten  Finger- 
zeigen zu  versehen,  im  Ganzen  aber  des  Speciellen  wegen  auf 
die  A.  M.  L.  zu  verweisen,  um  so  mehr,  als  die  chronische  Natur 
des  Leidens  das  Nachschlagen  genügend  gestattet  Um  jedoch 
das  AufiQnden  zu  erleichtem,  knüpfen  wir  die  Aufzählung  an  die 
Hauptarten  des  Ekzems  seinem  Sitze  nach. 

Das  Ekzem  im  Gesichte,  vorzüglich  bei  Kindern  vorkommt, 
wird  sehr  oft  durch  Oleum  Crotonis  (in  dritter  Verreibung)  binnen 
wenig  Tagen  zum  Trocknen  gebracht.  Wir  haben  dabei  gefun- 
den ,  dass  dies  Mittel  um  so  sicherer  seine  Heilwirkung  zeigt,  je 
jünger  das  Hautleiden  ist,  dass  es  femer  im  Eczema  rubrum  am 
besten  passt,  und  endlich  um  so  weniger  angezeigt  ist,  je  mehr 
das  Ekzem  ein  impetiginöses  wird.  —  Ist  das  Uebel  schon  älter 
und  also  eingewurzelter,  meist  auch  verbreiteter,  so  ist  Lycopo- 
dium  oft  von  überraschendem  Erfolge,  nächst  ihm  der  Schwefel. 
Gegen  die  eigentliche  Crusta  lactea  wird  Borax  empfohlen,  doch 
sind  Mercur  und  Lycopodium,  auch  Hepar  sulfaria  viel  sicherer. 
Von  Viola  tricolor  haben  wir  dabei  niemals  eine  auch  nur  geringe 
Heilwirkung  gesehen.  —  G^gen  das  impetiginöse  Ekzem  eignen 
sich  die  anfänglich  genannten  Mittel  zwar  auch,  weit  besser  je- 
doch thut  man,  unter  folgenden  zu  wählen:  Mercurtut,  Hepar  sd- 
ßtrisy  Antimon,  crudumy  Cicuta  virosa,  Baryta,    Letztere   ist  sp^ 
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dfisoh,  wo  neben  und  durch  das  Ekzem  die  Lymphdrüsen  ange- 
schwollen sind,  überhaupt  aber  bei  schlechtgenährten,  scrofulösen 
Individuen. 

Hat  das  Ekzem  seinen  Sitz  lediglich  an  und  hinter  den  Ohren, 
80  ist  es  gewöhnlich  äusserst  hartnäckig,  die  Mittel  müssen  also 
nicht  zu  rasch  gewechselt  werden.  Die  besten  sind:  Mercur,  Jo- 
diwn^  KcUi  bichromicum,  Baryta  und  Sulfur, 

Das  Ekzem  des  Haarkopfes,  sowohl  wo  es  allein  besteht,  als 
wo  es  das  Gesicht  mitergriffen  hat,  ist  entweder,  bei  Kindern 
vorzugsweise,  ein  rascher  verlaufendes,  gewöhnlich  impetiginöses, 
oder,  wie  meist  bei  Erwachsenen,  ein  E.  rubrum  von  sehr  chro- 
nischem Verlauf.  Im  erstem  Falle  eignen  sich  am  besten :  Hepar 
sul/urisy  Oleander  ^  Lycopodium^  Sulfur,  Staphysagria,  Mereuritis, 
(bei  grosaer  Keigung  zu  acuter  Lymphadenitis),  Baryta  carhonica 
(bei  schmerzloser  oder  doch  nicht  acut  entzündlicher  Lymphdrü- 
sengeschwulst), ^oroo?,  Clematis  und  nach  Hart majin 's  eifriger 
Empfehlung  die  Dtdcamara.  —  Gegen  das  hartnäckige  Ekzem  Er- 
wachsener können  wir  zwei  Mittel  nicht  warm  genug  empfehlen, 
nämlich  Arsenicum  und  Graphites,  Mit  Ars.  ganz  allein  haben 
wir  mehrfach  binnen  6—8  Wochen  das  Ekzem  fortgeschafft,  wenn 
es  sehr  stark  nässte  und  enorm  juckte.  Mit  Graphites  dagegen 
ist  es  uns  gelungen  noch  in  letzter  Zeit,  ein  Ekzem  zu  heilen  bei 
einer  sonst  kerngesunden  Frau,  welches  seit  17  Jahren  bestand. 
Allerdings  hat  dieselbe  über  sechs  Monate  das  Mittel  —  in  4. 
oder  6.  Yerreibung  —  nehmen  müssen,  aber  es  sind  jetzt  selbst 
die  übermässig  hypertrophischen  Ohren  wieder  ganz  normal  ge- 
worden. —  Wir  wollen  nicht  bestreiten,  dass  in  diesem  Leiden 
auch  Sulß$r,  Lycopodium  oder  selbst  Phosphor  angezeigt  sein  kön- 
nen, müssen  jedoch  gestehen,  dass  wir  sie  alle  im  concreten  Falle 
gänzlich  ohne  Erfolg  gereicht  haben.  — 

Bei  Eandern  um  die  zweite  Dentitimisperiode  zeigt  sich  oft 
ein  Ekzem,  beschränkt  auf  den  untern  Rand  des  Haarkopfes  am 
Hinterhaupte  zwischen  beiden  Ohren,  welches  nach  einmaliger 
Heilung  sehr  leicht  Hecidiven  macht,  und  stets  mit  starken  Drü- 
senanschwellungen verbunden  ist.  Hartmann  preist  hiegegen 
die  Dulcamara,  wir  können  aber  mit  Hecht  empfehlen:  Rhus  toxi- 
codendron,  Calcarea  carbonica^  Oleum  Crotonis. 

Das  Ekzem  am  Scrotum  kommt  in  seltnen  Fällen  als  acutes 
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impetiginÖBee  ror,  und  kein  Mittel  übertrifffc  dann  an  Wirkung 
das  Crotonölj  neben  dem  wir  noch  auf  Caladium  SegtUnumy  Rhu$ 
tax,  und  Hepar  sul/uris  hinweisen.  —  Ist  aber  ein  chronisches 
Ekzem  vorhanden,  so  muss  man  sich  von  vornherein  mit  grosse- 
ster Greduld  zu  wappnen  suchen,  und  diese  auch  frühzeitig  dem 
Kranken  einreden,  weil  es  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden  ist  Die 
dabei  anzuwendenden  Mittel  sind:  8ulfür,  Arsenicum,  Ljfcopodium, 
Nitri  addum^  auch  ChaphiUs,  Petroleum^  Thuja,  und  Anthrakokali, 
—  Es  verdient  besondre  Berücksichtigung,  dass  neben  diesem 
Uebel  gewöhnlich  starke  Hämorrhoiden  bestehen ,  wie  ja  auch 
die  Scrotelhaut  dabei  von  vielen  offenbar  varikösen  Venen  durch- 
zogen isi 

Das  Ekzem  zwischen  den  Schenkeln,  eine  eigne  Art  der  Inter- 
trigo, wird  bei  Vermeidung  der  Ursache  meistens  durch  Ljoo- 
podium  oder  Mercur  gehoben.  Tägliches  Waschen  mit  guter 
Seife  ist  dringend  anzuempfehlen. 

Das  Ekzem  am  Unterschenkel  ist  nicht  weniger  hartnäckig, 
als  das  am  Scrotum,  und  es  gelingt  seine  Heilung  gewöhnlich 
nur ,  wenn  man  durch  eine  gut  gewickelte  Binde  die  Wirkung 
der  Varicen  möglichst  aufhebt.  —  Hat  es  die  impetiginöse  Form, 
so  ist  es  oft  gerathen,  die  Patienten  kurze  Zeit  horizontal  liegen 
zu  lassen  und  dabei  Kateplasmen  von  einer  Abkochung  voi 
Leinsamen  anzuordnen;  dabei  gebe  man  Rhu8  tox.  oder  Carbo 
vtgeUj  und  nur,  wenn  sich  erysipelatöse  B.öthe  zeigt,  Mercur,  — 
Später  ist  das  Hauptmittel  8taphy$agria^  welches  oft  ganz  alldn 
das  Leiden  tilgt;  daneben  sind  zu  nennen:  ChraphiUs^  Suißtr,  Ljf- 
eopodium. 

Ausser  den  genannten  sind  noch  folgende  Mittel  mehr  oder 
weniger  Similia  für  das  Ekzem:  Kreosotum^  Äurum  murttUtciai», 
Sassaparilla^  Sepia,  Silicea,  Alumina,  Canium,  Rcmuneuhu  sede- 
ratus,  auch  wohl  TartaHts  stibiatus.  . 

17.  Impetigo. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  die  Bildung  kleinerer  ge- 
trennt oder  gruppirt  stehender  Pusteln  auf  der  Haut. 

Dies  Leiden  kommt  durch  alle  jene  Ursachen  vor,  weldie 
als  Ursachen  des  Ekzems  angegeben  sind,  wie  denn  auch  beide 
Leiden  so  sehr  gewöhnlich  sich  mit  einander  verbinden.    Aüsaet- 
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dem  aber  ist  Impetigo  gewöhnlich  der  Ausdmck  eines  constitn- 
tionellen  Leidens  und  zwar  Torznglich  der  8<^ofnlose,  deren  erstes 
Zeichen  die  Pnstelbildnng  nicht  selten  ist.  —  Bei  Erwachsenen 
ist  sowohl  zu  dürftige  Emähmng,  wie  zu  kräftige  Speise  Ursache 
des  Leidens.  In  ganz  eigenthümlicher  Weise  entsteht  subacnt 
Impetigo  nach  der  Vaccination,  and  zwar  über  den  ganzen 
Körper. 

Die  Pastelbildung  geschieht  bisweilen  unter  unbedeutenden 
fieberhaften  Allgemeinerscheinungen,  meistens  jedoch  gänzlich  ohne 
Theilnahme  des  Gesammtorganismus.  Eine  mehr  oder  minder 
grosse  Hautstelle,  selten  viele  auf  einmal,  röthet  sich  unter  Jucken 
nnd  Brennen,  welches  jedoch  nie  so  heftig  ist,  als  bei  Herpes 
oder  Ekzem,  und  auf  ihr  zeigen  sich  sehr  bald  kleine,  linsen- 
höchstens  erbsengrosse  Bläschen  mit  trübem  Inhalte,  die,  nachdem 
sie  wenige  Tage  bestanden  haben,  platzen  und  deren  Inhalt  gelb- 
liche, grünliche  oder  bräunliche  Borken  bildet,  die  ziemlich  fest 
adhäriren  und  beim  Abfallen  eine  geröthete  flache  Hautnarb»  noch 
einige  Zeit  hinterlassen.  Dieser  Vorgang  ist  bei  der  einzelnen 
Pnstel  in  10 — 14  Tagen  beendet.  —  Es  bilden  sich  aber  nun 
neben  der  Stelle  der  ersten  Pusteln  nach  imd  nach  immer  neue, 
sie  überziehen  eine  grosse  Hautstelle  und  es  wird  so  der  ganze 
Process  zu  einem  mehr  und  mehr  chronischen.  Bei  solch  fortge- 
setzter üTeubildung  dauert  gemeiniglich  auch  die  Exsudation  an 
den  erstergri&en  Stellen  fort  und  es  werden  dadurch  die  an- 
fanglich nicht  sehr  dicken  Krusten  zu  sehr  dicken  hochaufliegen- 
den Borken,  unter  denen  selbst  ein  oberflächlicher  Ulcerations- 
process  stattfinden  kann  (Imp.  rodens).  Fast  stets  schwellen  beim 
Imp.  die  betreffenden  Lymphdrüsen  entzündlich  an.  —  Auf  die 
angegebene  Weise  kann  sich  der  Process  über  Jahre  hinziehen, 
während  er  oft  schon  nodt  wenig  Wochen  beendigt  ist.  —  Das 
Kratzen,  die  Impfung  mit  den  Nägeln,  trägt  ausserordentlich  zur 
Verbreitung  der  Pusteln  bei,  und  es  kann  auf  solche  Weise  sehr 
leicht  eine  Uebertragung  auf  andre  Individuen  stattfinden,  wie 
man  oft  genug  bei  Kindermädchen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 

Die  Impetigopusteln  kommen,  wenn  sie  nicht  durch  locale 
Beize  —  Pflaster  oder  feuchte  Umschläge  —  erzeugt  sind,  vor- 
züglich vor  im  Gresichte  (Crusta  lactea,  Melitagra,  Porrigo  larva- 
hs),  auf  dem  Haarkopfe  (Porrigo,  Tinea),  am  Nacken  und  an  den 
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Unterextremitäten.  Sie  stehen  bald  vereinzelt  (Imp.  sparsa),  bald 
in  grossem  Grrappen  (I.  figurata),  bald  auf  lebhaft  entzündetem 
Boden  (I.  eryaipelatodes).  Da  die  Pusteln  gewöhnlich  einen  Haar- 
balg einnehmen,  so  findet  man  bei  Imp.  capillitii  die  Haare  nicht 
allein  verklebt  zu  Büscheln,  sondern  trocken  und  brüchig,  und 
viele  derselben  gehen  aus,  so  dass  eine  geringere  oder  stärkere 
Kahlköpfigkeit  die  Folge  ist  —  Das  Allgemeinbefinden  wird  sonst 
durch  dies  Leiden  nicht  beeinträchtigt. 

Bei  Behandlung  der  Impetigo  ist  die  Gausalindication  wie 
beim  Ekzem  von  grosser  Wichtigkeit,  besonders  wo  wir  es  ndt 
kleinen  Kindern  zu  thun  haben,  wo  also  der  Verdacht  der  begin- 
nenden Scrofulose  sehr  nahe  gelegt  wird.  Hier  ist  es  nöthig, 
die  Ernährung,  die  Eeinigung  des  Körpers  etc.  sehr  genau  za 
überwachen.  Ein  sehr  gewöhnlicher  Grund  liegt  nicht  etwa,  wie 
man  oft  annimmt,  in  zu  fetter  Milch,  sondern  darin,  daas  die 
Kinder  zu  oft  Nahrung  bekommen.  Auch  sehen  wir  nicht  selten 
solchq  Kindej  an  Imp.  leiden,  die,  wie  so  gewöhnlich  auf  dem 
Lande  geschieht,  bis  zum  zweiten,  dritten  Jahre  und  noch  länger 
von  der  Mutter  genährt  werden.  —  Manche  Beschäftigungen  in 
grosser  Hitze  flihren  ebenfalls  leicht  zu  Impetigo,  und  man  würde 
alle  Mühe  sich  vergeblich  machen,  wollte  man  sich  diesen  Um- 
stand nicht  gegenwärtig  halten. 

Die  locale  Behandlung  hat  denselben  Erfordernissen  zu  ge- 
nügen, wie  sie  beim  Ekzem  angegeben  wurden,  vor  Allem  müssen 
^e  Borken  sorgsam  entfernt  und  ihre  Neubildung  verhütet  wer- 
den, und  hat  man  der  Verbreitung  dui*ch  Kratzen  möglichste 
Schranken  zu  setzen.  Es  ist  bei  allen  äusserlichen  Applicationea 
nicht  zu  übersehen,  dass  bei  vielen  Menschen  die  Haut  ausser- 
gewöhnlich  vulnerabel  ist,  und  dass  bei  solchen  durch  Aufstreichen 
von  Oele,  durch  Wasserumschläge  etc.  rasch  Impetigo  entsteht, 
oder  sich  erheblich  vermehrt. 

Die  Arzneien  gegen  das  Leiden  köimen  bezüglich  ihrer  Heil- 
kraft leicht  täuschen,  weil  dasselbe  sehr  gewöhnlich  spontan  bin- 
nen einigen  Wochen  heilt.  Man  kann  aber  niemals  diese  spontane 
Heilung  bestimmt  prognosticiren ,  denn  nur  zu  oft  wird  aus  dem 
anscheinend  acuten  oder  subacuten  Verlaufe  ein  sehr  chronischer, 
oder  es  schwankt  das  Hebel  fortdauernd  zwischen  Remission  und 
Exacerbation.    Desshalb  thut  man  gut,  gleich   im  Beginn  geeig- 
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nete  Arzneien  zn  geben.  —  Bei  Kindern  und  wenn  das  Geeicht 
oder  der  Haarkopf  befallen  ist,  leistet  Mercurius  die  erheblichsten 
Dienste,  so  lange  der  Boden  der  Imp.  geröthet  ist.  Auch  Hepar 
sulf,  cale,  bringt  oft  das  Leiden  gleich  Anfangs  znm  Stillstande. 
Ist  die  Affection  mehr  eine  chronische  geworden,  so  sind  Antimon. 
ent(L^  Lycopod.  Arsen,,  Calc.  earb.^  auch  Acid.  nitr.  oder  CUmatia 
anzuwenden.  —  Lycop.  und  Staphyaag.  passen  besonders  bei  der 
Imp.  des  Unterschenkels.  —  Svlfur  bleibt  in  diesem  Leiden,  un- 
serer Erfahrung  nach,  stets  ohne  allen  Erfolg,  dagegen  sagt 
Hartmann  von  diesem  und  andern  Mitteln  Folgendes:  „Der 
Schwefel  ist  in  der  Imp.  gewiss  eines  der  ausgezeichnetsten 
Mittel,  wenn  er  in  nicht  zu  sparsamer  Grabe  angewendet  wird; 
selbst  lebhafte  Injection  des  Grundes  giebt  keine  Gegenanzeige 
flir  ihn  ab.  —  Für  Chaphites  scheint  Imp.  der  recht  eigentliche 
Wirkungskreis  unter  den  chronischen  Hautleiden  zu  sein.  — 
Äeid.  muriat,  bei  Imp.  alter  Leute  am  Unterschenkel  mit  Brenn- 
Bchmerz.  — "  Ausserdem  fuhrt  er  Conium^  Carho  vegeiabilia,  Sepia 
an,  und  eine  ganze  Anzahl  anderer,  kaum  jemals  passender  Mittel 
—  Gegen  Imp.  rodens  empfiehlt  H.  Staphysagria,  Kali  hydrojo- 
dieufn,  doch  scheint  uns  das  dabei  gegebene  Xrankheitsbild  keines- 
wegs der  Imp.  zu  entsprechen. 

18.  Ecthyma;  Rupia. 
Schmutz  flechte. 

Sowohl  Ecthyma  wie  Rupia  (oder  Rhypia)  sind  der  generel- 
len Charakteristik  nach  nichts  Anderes  als  Formen  der  Impetigo, 
d.  h.  also  Pustelbildungen  auf  der  Haut,  die  nur  der  Grösse  nach 
▼arüren. 

Beide  können  ganz  dieselbe  Aetiologie  haben,  wie  Impetigo, 
können  auch  bei  sonst  anscheinend  ganz  gesunden  Individuen 
entstehen,  vorwiegend  aber  sind  beide  Zeichen  constitutioneller 
Erkrankung  und  finden  sich  vorzüglich  unter  den  armem  Classen, 
die  schlechte,  feuchte  Wohnungen  und  mangelhafte  Nahrung  ha- 
ben. —  Die  Ecthymapustel  ist  sehr  oft  eine  Theilerscheinung 
Temachlässigter  Erätze,  die  Rhypia  der  constitutionellen  Syphilis. 

Die  Ecthymapusteln  entstehen  auf  injicirter  und  infiltrirter 
Basis,  welche  bald   lebhaft,   bald  schmutzig  roth  ist,  und  zwar 
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Letzteres  bei  allgemeinen  Kachexien.  Sie  stehen  stets  isolirt  und 
selten  dicht  bei  einander,  haben  die  Grösse  einer  guten  Erbse, 
sind  halbkugelig,  und  von  vornherein  gelblich  trübe  oder  blutig 
trübe  gefüllt.  Es  bilden  sich  stets  nur  wenige,  gewöhnlich  nur 
eine  Pustel  zuerst,  und  die  andern  folgen  in  steten  Nachschüben. 
Dem  Ausbruche  gehen  zuweilen  Gelenkschmerzen  und  fieberhalte 
Symptome  voraus.  —  DerHalo  der  Pustel  verschwindet  entweder 
erst  mit  der  Abtrocknung  des  Bläschens  und  es  bildet  sich  eine 
feste  braune  Borke,  die  nicht  sehr  dick  ist,  jedoch  bedeutend  dick 
werden  kann,  wenn  unter  ihr  die  Vereiterung  fortgeht,  was 
aber  nur  bei  dem  kachektischen  Ecth.  zu  geschehen  pflegt.  Durch 
die  verschiednen  Nachschübe  kann  sich  der  Process  durch  Wo- 
chen und  selbst  Monate  hinziehen.  —  Der  Sitz  der  Pusteln  ist 
zumeist  an  den  Unterschenkeln,  weit  seltner  am  Ob^irschenkel 
und  am  übrigen  Körper,  nie  fast  im  Gesichte. 

Die  Rupiapusteln  ähneln  im  Beginne  grossen  Blasen  bis  zur 
Grösse  eines  Zweigroschenstückes,  müssen  jedoch  desshalb  zu  den 
Pusteln  gerechnet  werden,  weil  gleich  im  Beginnen  ihr  Inhalt 
eiterig  ist,-  und  sehr  gewöhnlich  mit  Blut  gemischt.  Sie  bilden 
sich  auf  schmutzig  rother  Basis,  sind  niemals  sehr  erhaben  über 
die  Haut,  sondern  schlaff,  und  es  bilden  sich  aus  ihnen  nach 
wenig  Tagen  braune,  in  der  Mitte  höhere  Borken,  die  bisweilen 
rasch  abfallen  und  eine  excoriirte,  geschwürige  Stelle  zurück- 
lassen (Rh.  Simplex),  oder  unter  denen  die  Eiterbildung  fortdauert, 
und  die  Borken  zu  bedeutender  Dicke  anwachsen  macht  (Rh.  pro- 
minens). Wird  die  Borke  entfernt,  so  zeigt  sich  darunter  ein 
tiefes,  missfarbiges  Geschwür,  welches  der  Heilung  hartnäckig 
widerstrebt,  auf  dem  aber  sehr  gern  neue  Borken  sich  bil- 
den. —  Auch  die  Rupia  hat  ihren  Sitz  am  meisten  am  Unter- 
schenkel ,  nie  im  Gesichte ,  selten  am  übrigen  Körper.  Sie  hat 
wohl  eine  schlechte  Bedeutung,  endet  jedoch  gewöhnlich  mit  Hei- 
lung, und  nur,  wenn  das  Geschwür  jauchig  wird  (Rh.  gangrae- 
nosa) kann  sie  durch  Hektik  zum  Tode  führen. 

Behandlung.  Die  mit  Scabies  verbundene  Ecthymapostel, 
sowie  die  syphilitische  Rupia  gehören  natürlich  nicht  hierher,  und 
werden  bei  Krätze  und  Syphilis  besprochen  werden.  —  Ecthyma 
erfordert,  so  lange  keine  bösartigen  Erscheinungen  dabei  sind, 
kaum    eine  Behandlung  mit  Arzneien.    Unser   bestes  Mittel  ist 
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sonst  das  Antimon,  tartaricum,  welches  so  lange  passt^  als  die 
Hautkrankheit  sich  nicht  zur  entschieden  chronischen  gestaltet. 
—  Mercur.  steht  dem  Brechweinstein  entschieden  nach.  —  Ar^ 
9€n,y  Staphysagr.  und  etwa  /^copod^tum  müssen  yersucht  werden, 
den  steten  Nachschüben  zn  begegnen.  —  Gegen  die  Rupia,  so 
lange  sie  nicht  gangränös  wird,  reicht  man  mit  Rhus  tox,,  Aeid. 
nitr.  oder  muriat.  oder  phosphar,  TöUig  aus;  werden  aber  die  er- 
griffenen Stellen  bösartig  geschwürig,  so  haben  wir  im  Arsen, 
und  Seeale  camutum  zwei  vortreffliche  Mittel,  denen  Ckirbo  vege- 
tahiUs  und  Staphysagria  entschieden  nachstehen,  obgleich  auch 
diese  gelegentlich  nützlich  sein  können.  —  Hauptsache  bleibt 
immer  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes,  und  beide  Haut- 
leiden werden  um  so  eher  schwinden  und  um  so  weniger  Beci- 
diven  machen,  je  mehr  man  neben  der  innem  Behandlung  auf 
sorgfältige  Pflege  der  Haut  bedacht  ist  und  bedacht  sein  kann. 

19.    Pemphygus. 

Diese,  auch  Pompholyx  genannte  Affection  charakterisirt  sich 
durch  Bildung  grösserer  Blasen.  —  Ihre  Entstehung  ist  sehr  dun- 
kel, besonders  wo  sie  als  acute  auftritt,  während*  die  chronische 
offenbar  auf  constitutioneller  Basis  ruht,  was  um  so  mehr  anzu- 
nehmen ist,  als  sie  so  leicht  zum  Tode  führt. 

Der  Pemphygus  kann  ein  acutes  Leiden  darstellen,  ist  je* 
doch  als  solches  äusserst  selten,  und  glauben  wir  uns  nicht  wei- 
ter mit  ihm  befassen  zu  müssen. 

Der  chronische  Pemphygus  beginnt  meistens  fieberlos,  jedoch 
ist  es  nicht  selten,  dass  dort,  wo  einzelne  Eruptionen  mit  zwi- 
schenliegenden freien  Intervallen  das  Leiden  ausmachen,  jene  mit 
etwas  Fieber  und  Gliederschmerzen  eintreten.  —  Die  Krankheit 
beginnt  mit  Bildung  linsengrosser  rother  Flecke,  unter  Jucken 
und  Brennen;  bald  zeigt  sich  in  der  Mitte  des  Fleckes  eine 
weisse  Stelle,  die  rasch  sich  vergrössert  und  die  Blase  bildet, 
welche  bald  nur  klein  bleibt,  bald  bis  zu  1  %  Zoll  Durchmesser 
gross  wird.  Die  Blasen  sind  mit  klarem  Inhalte  gefüllt,  sehr 
straff  gespannt,  bersten  daher  leicht  und  bildet  sich  nun  nicht 
etwa  eine  Borke,  sondern  die  abgelöste  und  trockne  Epidermis 
stösst  sich  ab  und  es  bleibt  eine  excorürte  und  feuchtende  Stelle 


528  Krankheiten  der  Kant 

noch  einige  Zeit  zurück,  so  dasB  der  ganze  Proceas  in  eiaer 
Blase  etwa  binnen  14  Tagen  verläuft.  Da  aber  selten  mit  der 
ersten  Eruption  die  Blasenbildung  aufhört,  hingegen  sieb  fast  tag- 
lich neue  bilden,  so  kann  der  ganze  Process  sich  dadurch  sehr 
lange  hinziehen,  und  es  ist  gewöhnlich,  dass  bei  solchen  Kranken 
alle  Stadien  des  Pemphygusverlaufs  beobachtet  werden.  —  Der 
häufigste  Sitz  des  P.  ist  der  Unterschenkel,  jedoch  können  sich 
Blasen  über  den  ganzen  Körper  bilden.  —  Der  Verlauf  ist  eia 
äusserst  verschiedener.  Entweder  tritt  die  Blasenbildung  in  An- 
fallen auf,  die  durch  Zwischenräume  von  Wochen,  selbst  Mona- 
ten getrennt  sind,  und  das  ist  ein  yerhältnissmässig  gutes  Zeichen, 
—  oder  das  Leiden  beginnt  mit  wenigen,  ja  mit  einer  Blase, 
aber  es  bilden  sich  fortwährend  neue,  und  der  dadurch  herbei- 
geführte Yerlust  an  serösem  Plasma  erzeugt  nach  langer  Dauer 
allmählig  Abmagerung  und  Hektik  und  fuhrt  zum  Tode.  Jeden- 
falls gehört  der  P.  zu  den  hartnäckigsten  und  zugleich  gefahr- 
lichsten chronischen  HauÜeiden.  Jedoch  gut  dies  nur  von  der 
oben  beschriebenen  Form,  nicht  von  dem  Pemphygus,  welcher 
nicht  selten  als  Theilerscheinung  anderer  Hautleiden,  sowie 
mancher  sonstiger  acuter  Erkrankungen,  ähnlich  der  Ecthyma- 
pustel,  auftritt,  und  dem  eine  besondere  Bedeutung  nidit  beizu- 
legen ist 

Behandlung.  Gegenüber  der  Wichtigkeit  des  krankhafte 
Vorganges  sind  wir  nicht  eben  reich  an  nur  einigermassen 
sichern  Mitteln  gegen  den  Pemphygus.  Zu  vergleichen  sind: 
Cantharides,  Causticum,  Kreosotum,  Lachesisy  Dtdcatnara,  Rhw 
toxicodendran ,  Banunculus  bulbasus  und  sceleraiusy  Seeale  eorwu- 
tum.  Diese  sind  die  a  priori  nach  der  A.  M.  L.  geeigneten  Mit- 
tel, von  denen  aber  unseres  Wissens  noch  kein  einziges  sich 
irgend  nachhaltig  praktisch  bewährt  hat  Wir  zweifeln  auch  gar 
sehr,  ob  z.  B.  Dulcamara  gegen  ein  so  tiefliegendes  Allgemein- 
leiden viel  auszurichten  vermöge.  Von  allen  bietet  Lachesis  die 
besten  und  ausgeprägtesten  Symptome.  —  Ein  Mittel  müssen  wir 
hier  noch  erwähnen,  das  zum  Pemphygus  Beziehung  zu  haben 
scheint,  nämlich  das  Quecksilber.  Wir  sahen  vor  Jahren  in  Wien 
einen  Fall  von  Pemph.  bei  einer  Frau,  die  mehrere  Jahre  Wär- 
terin in  einer  Abtheilung  für  Syphilis  gewesen  war  und  sehr 
viel  mit  der  blossen  Hand  Quecksilbersalbe  hatte  einreiben  mtis- 
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KD.  Erst  seitdem  litt  sie  am  Pemph.,  ob  aber  dadurch,  ist  im> 
merhin  fraglich.  —  Im  spätem  Verlaufe  sind  viel  mehr  Mittel 
anzuwenden  gegen  die  allgemeinen  Folgen  des  Hautleidens  als 
direct  gegen  dieses.  Araenicwn,  China  y  Svlfur^  Ferrum  können 
möglicherweiBe  der  drohenden  Hektik  noch  begegnen;  Similia  für 
den  FemphygUB  sind  sie  nicht 

20.    Furunculus  und  Carbunculus; 

Anthrax. 

Wenngleich  beide  obengenannten  Frocesse  gewöhnlich  als 
lediglich  der  Chirurgie  angehörig  betrachtet  werden,  so  glauben 
wir  doch  dem  um  so  weniger  beistimmen  zu  können,  als  es  uns 
sweifellos  ist,  dass  durch  geeignete  innere  Mittel  meistens  alle 
Hülfe  der  Chirurgie  überflüssig  gemacht  werden  kann. 

Der  Furunkel  geht  meistens  von  einer  einzelnen  oder  eini- 
gen ganz  dicht  bei  einander  gelagerten  Hautdrüsen  aus,  und  es 
findet  die  erste  Absetzung  des  Exsudates  in  die  Drüsenfoilikei 
statt;  die  Entzündung  beschränkt  sich  aber  nicht  hierauf,  sondern 
greift  auf  das  umliegende  Zellgewebe  über,  und  hüllt  den  Folli- 
kel in  einen  festen  Exsudatpfropf  Unter  bedeutenden  Schmer- 
zen, oft  selbst  heftigem  Fieber  bildet  sich  in  drei  bis  zu  zehn 
und  mehr  Tagen  der  Eiter  und  durchbricht  die  Haut.  Gewöhn- 
lich erst  einige  Zeit  nach  entstandener  Oeffnung  lässt  sich  das 
Exsudat  als  fester  PtVopf  entfernen.  —  Furunkel  von  einigem 
Üm&nge  kommen  meistens  nur  einzeln  vor,  besonders  gern  am 
&esässe,  aber  es  ist  sehr  gewöhnlich,  dass  dem  einen  ein  neuer 
Furunkel  folgt,  und  es  gilt  dem  Laien  sogar  als  ausgemacht, 
dass  sich  sieben  folgen  müssten,  was  gewiss  als  Beweis  gelten 
darf,  wie  selten  ein  Furunkel  ohne  Nachfolger  bleibt.  —  Die  Ur- 
sache der  Furunkelbildung  ist  sehr  oft  ein  localer  Reiz,  doch 
kommen  auch  bisweilen  völlige  Epidemien  von  Furunkeln  vor, 
BO  dass  man  der  Atmosphäre  die  Schuld  beilegen  muss.  In  der 
Beconvalescenz  schwerer  acuter  Leiden  und  nach  G-enuss  vielen 
Fettes  sind  Für.  sehr  oft  zu  beobachten. 

Der  Carbunkel  oder  Anthrax  wird  von  Vielen  für  eine  Com- 
bination  mehrerer  Furunkel  mit  einander  gehalten,  wir  glauben 
jedoch,  ganz  mit  Unrecht.  Beim  Furunkel  findet  nie  eine  bran- 
II.  U 
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dige  Zerstörung  statt,  beim  Carb.  ist  sie  die  Regel.  Auch  hat 
letzterer  ganz  andere  Lieblingsstellen,  nämlich  die  Haot  des 
Rückens  auf  der  Spina  entlang,  vorsügiich  im  Nacken;  seltner 
das  Brustbein  oder  die  Inguinalgegend.  Zudem  findet  sich  Carb. 
meistens  bei  altern  Individuen,  Für.  dagegen  in  jedem  Alter, 
vorzugsweise  aber  im  Jünglingsalter.  Welche  Ursachen  sonst 
dem  Carb.  zu  Grunde  liegen,  ist  nicht  zu  sagen,  denn  er  kommt 
ebensowohl  bei  kachektischen,  heruntergekommenen,  als  bei  sonst 
völlig  gesunden  und  kräftigen  Menschen  vor.  —  Der  Carb.  be- 
ginnt mit  grossen  Schmerzen,  und  verläuft  auch  mit  denselben. 
An  der  schmerzenden  Stelle  zeigt  sich  anfanglich  kaum  eine  Ver- 
änderung, bald  aber  wird  sie  bläulich  und  missfarbig,  jedoch  ohne 
irgend  erhebliche  Geschwulst.  Der  Durchbruch  des  Eiters  kommt 
selten  vor  dem  sechsten  Tage  zu  Stande  und  geschieht  meist  an 
mehreren  Stellen  zugleich,  die  später  sich  vereinigen  und  aus 
denen  sich  ein  dicker,  leicht  zersetzter  Eiter  mit  vielen  abge; 
stossenen  Zellgewebsfetzen  entleert.  —  Der  ganze  Frocess  ver- 
läuft mit  Fieber,  welches  sehr  leiclrt  den  adynamischen  Charakter 
annimmt,  und  unter  oft  plötzlich  eintretenden  GehirnerscheinaDgen 
zum  Tode  fuhrt.  —  Im  günstigen  Falle  tritt  nur  sehr  langsam 
die  Heilung  ein,  weil  der  Substanzverlust  viele  Quadratzoll  gross 
sein  kann.  —  Weiteres  über  den  Verlauf  folgt  noch  in  dem  the- 
rapeutischen Theile. 

Behandlung.  Der  Furunkel  bedarf  nur  selten  eines  An- 
neimittels;  warme  feuchte  Umschläge  bringen  ihn  in  wenig  Tagen 
zur  Eiterung.  Wo  aber  der  Furunkel  sehr  ausgebreitet  ist,  mit 
starker  Entzündung  des  Zellgewebes  verknüpft,  mit  Fieber  hef- 
tigerer Art,  wo  sein  Durchbruch  lange  sich  verzögert,  da  and 
einige  Gaben  Mercur.  vivus  ^  und  nachher  einige  Gaben  Hepar 
sulfurie  von  beschleunigender  Wirkung  auf  den  Verlauf.  Mie 
können  wir  zur  künstlichen  Oeffiiung  des  Eiterheerdes  rathea, 
weil  dann  meistens  die  Schmerzen  und  die  Eiterung  weit  länger 
anhalten,  während  der  von  selbst  sich  öffnende  Furunkel  meist 
schon  in  wenig  Tagen  verheilt;  man  hat  nur  zu  sorgen,  dass  der 
Exsudatpfropf  frühzeitig  entfernt  wird,  denn  dessen  Anwesenheit 
unterhält  die  Eiterung.  —  Gegen  die  Furunculose,  d.  h,  gegeo 
das  stete  Wiederkehren  neuer  Furunkeln  hat  uns  Acidum  pkot- 
phop.  oder  nitrictwi  und   noch  mehr  Ärsenicum  hülfreich  zu  sem 
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geschienen.     Es  ist  das  selbstverständlich   sehr  schwer  definitiv 
zu  entscheiden. 

Der  Carbunkel  erfordert,   soll  sein  gutartiger  Verlauf  ziem- 
lich sichergestellt  werden,   stets  von  Anfang  an  Arzneigebrauch. 
Es  sind  dagegen  empfohlen:   Acid,  nitricvm,  Siltcea,  Carbo  vege- 
tabüis,  Seeale  comutuniy   aber  es  wird  stets  schwer  sein,  beson- 
dere Indicien  für  eines  dieser  Mittel  zu  finden,  und  von  beson- 
dem   und   stetigen   Erfolgen    ist   uns  Nichts  bekannt.     Dagegen 
leistet  Arserücumj  von  vornherein  gegeben,  wirklich  vortreffliche 
Dienste,    und    wird   fast  stets   einen  guten  Verlauf  veranlassen. 
Seeale  cornutum,  welches  gewiss  viel  zu  selten  hier  berücksichtigt 
wird,  empfiehlt  sich  bei  frühzeitigem  Eintritt  der  Grehirnerschei- 
ntingen,    die  auch  Phosph.  erfordern  können.   —   Erst  wenn  die 
Eiterung  im  vollsten   Grauge,   passt  Silieea.  —  Auch  hier,   wie 
beim  Furunkel,  und  noch  dringender,  warnen  wir  vor  künstlicher 
Eröffiiung  des  Eiterheerdes,  und  um  so  mehr,  je  frühzeitiger  sie 
vorgenommen  werden  soll.     Der  frühzeitige  Zutritt  der  Luft  be- 
günstigt   die   Gangrän,    die   Eiteraufsaugung   erfolgt   durch    die 
durchschnittenen  Hautgefasse  nur  zu  leicht,  es  kommt  gar  leicht 
zu  einem  Fortschreiten  der  Entzündung.     Wir  wissen  recht  wohl, 
dass  alle  Chirurgen  gegen  diese  Warnung  eifern  werden,  können 
ihnen  aber  keinen  bessern  Einwand  machen,  als  die  Frage,  ob 
sie  es  denn  schon  ohne  Kreuzschnitt  versucht  haben.     Und  diese 
Frage  vrird  schwerlich  ein  Gegner  unserer  Ansicht  bejahen  kön- 
nen. —    [Nach  Oe&ung  des  Carbunkels  sorge  man  für  rasche 
Enifemung  der  Zellgewebsfetzen  und  für  häufige  Reinigung  der 
Wunde.     Warme  Breiumschläge  dürfen  von  Anfang  an  nicht  aus- 
gesetzt werden. 

21.    Seborrhoea. 

Die  übermäsMge  Absonderung  des  Hautfettes  kommt  bei 
Kindein  im  ersten  Lebensjahre  auf  dem  Haarkopfe  fast  als  Re- 
gel vor,  beföllt  aber  im  Alter  nach  der  Pubertät  bis  zum  dreis- 
sigsten  Jahre  sonst  völlig  gesunde,  kräftige  Männer  und  im 
weiblichen  Geechiechte  Individuen,  welche  an  Dterinleiden  er- 
krankt sind;  so  findet  man  sie  auch  nicht  selten  in  der  Schwan- 
gerschaft. 

34» 
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Die  Seborrhöe  findet  «ich  Yorzugsweise  auf  dem  Uaarkopfe, 
und  hier  häufiger  auf  dem  Vorderkopfe,  dann  auf  der  Stirn,  auf 
der  Nase  und  an  deren  Seiten.  —  Auf  dem  Haarkopfe  bildet  das 
abgesonderte  Fett  feine  weiasgelbe  Schüppchen,  oder,  wie  hä 
Kindern,  borkenartige  Auflagerungen,  die  oft  Yon  bedeutender 
Dicke  werden.  —  Im  Gesichte  bleibt  das  Hautfett  entweder  flüs- 
sig, wo  dann  die  befallene  Stelle  etwas  injicirt  und  sehr  fettig 
glänzend  aussieht,  auch  das  Fett  mit  Fliesspapier  abgenommen 
werden  kann,  —  oder  es  gerinnt  rasch,  und  bildet  einen  gelb- 
lichen, schorfartigen  weichen  üeberzug,  unter  dem  die  Haut  bis 
auf  etwas  vermehrte  Eöthung  normal  erscheint,  nur  sieht  mui 
deutlich  eine  Menge  erweiterter  Ausfuhrungsgänge  der  Talg- 
drüsen. 

Der  Verlauf  des  üebels  ist  mit  Schwankungen  stets  ein 
höchst  chronischer.  Die  Bedeutung  ist  nicht  gross,  denn  es  -wird 
das  Wohlbefinden  nicht  gestört,  nur  fühlen  die  Kranken  in  dem 
ergriöenen  Theile  ein  unangenehmes  Spannen  und  Prickeln,  oder 
auf  dem  Haarkopfe  heftiges  Jucken.  —  Die  Seborrhöe  der 
Schwangern  hört  fast  stets  mit  der  Entbindung  auf  —  Wichtig 
ist  aber  die  Seborrhöe  wegen  der  leichten  Verwechslung  sowohl 
mit  Pityriasis  als  mit  Ekzem,  und  die  dadurch  leicht  angeordnete 
TöUig  falsche,  ja  selbst  schädliche  Behandlung.  Der  Umstand, 
dass  bei  Seborrhöe  die  Epidermis  stets  unverletzt  ist,  sichert  sa- 
meist die  Diagnose. 

Behandlung.  Eine  innerliche  Behandlung  ist  nur  dort 
nöthig,  wo  das  Leiden  primär  entstand,  oder  auf  Uterinanomaliea 
beruht.  Im  letztem  Falle  ist  natürlich  die  Gausalindication  die 
wichtigste,  ja  auch  die  einzige,  weil  mit  Heilung  jener  Störnngeii 
das  Hautleiden  schwindet.  Bei  primärer  Entstehung  ist  das  Uebel 
sehr  hartnäckig,  und  wir  haben  in  einem  noch  jüngst  behandelten 
Falle  bei  einem  kräftigen  jungen  Oekonomen  über  sechs  Monate 
lang  alle  möglichen  Mittel  vergeblich  versucht,  so  namentlich 
Aurum^  Gfraphites^  Lycopodium,  Acidutn  ntfrtüunt,  Calearea  ear- 
bonica.  Das  einzige  Mittel,  welches  Besserung  brachte,  war  d^ 
Arsenik.  —  Es  fehlt  uns  hier  noch  gar  sehr  an  bewährten  Mit- 
teln —  Was  äussere  Behandlung  betrifit,  so  ist  zu  vieles  Waschmi 
schädlich,  ob  es  kalt  oder  warm  geschieht.  Besonders  vorsichtig 
muss  man  mit  der  Seife  sein,   die  recht  milde  sein  mues,  un 
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nioht  Bchlecht  vertragen  zu  werden.  Spirituöse  Waschungen  thun 
bisweilen  gute  Dienste.  Der  Genuas  aller  fetten  Speisen  ist 
strengstens  zu  untersagen. 

22.  Favus. 

Diese  auch  Porrigo  decalvans  oder  Tinea  favosa,  Erbgrind 
genannte  Affection  der  Haut,  ist  charakterisirt  durch  Anhaufong 
massenhafter  Pilzbildungen  um  die  Haarwurzeln ,  und  daher  ihr 
ausschliessliches  Vorkommen  an  behaarten  Körperstellen. 

Der  Favus  ist  eine  Krankheit  der  niedern  Volksklassen ,  er 
kommt  nur  bei  Menschen  vor,  die  ihre  Haut  gar  nicht  oder  man- 
gelhaft reinigen,  und  die  übrigen  Gesund  heits Verhältnisse  sind  da< 
bei  ganz  irrelevant,  denn  die  befallenen  Individuen  können  ganz 
kerngesund  sein  und  auch  kachektisch.  —  Der  Favus  ist  über- 
tragbar, was  leicht  durch  Kopfbedeckungen  und  durch  das  Bette 
geschieht,  auch  hat  man  ihn  künstlich  von  einem  auf  das  andere 
Individuum  übertragen. 

Die  einzelne  Favuseiflorescenz  entsteht  in  der  Mündung  eines 
Haarbalges  als  kleines  gelbliches,  eingebettetes,  nicht  Rchmerzen- 
des  Knötchen,  welches  vom  Haare  durchbohrt  wird  und  stetig 
zunimmt  an  Breite  und  Höhe,  bis  schliesslich  die  charakteristische 
Favusborke  entsteht.  Diese  ist  schüsselartig;  sie  hat  eine  rund- 
liche, centrale  Depression  und  runde  erhabene  Bänder,  ist  gelb- 
lich oder  grau  gefärbt,  es  findet  sich  unter  ihr  kein  Exsudat,  sie 
hat  einen  eigenthümlichen  Geruch.  Wo,  wie  dies  bei  alten  Fäl- 
len gewöhnlich  ist,  die  EfBorescenzen  sich  nahe  stehen,  confluiren 
sie  zu  einer  ungleichen  Borke,  an  deren  Grätizen  man  jedoch 
stets  die  einzelnstehenden  significanten  Borken  findet,  so  dass  die 
Diagnose  leicht  ist.  —  Die  Folgen  dieser  Bildung  sind :  Theilweise 
Atrophie  der  Haut  durch  die  eingebetteten  Borken ;  Ekzem  durch 
das  Kratzen;  Absterben  der  Haare  an  den  befallenen  Stellen  ; 
dagegen  bleibt  die  Affection  ohne  Folgen  für  die  Constitution. 
Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch,  doch  kommt  spontane  Heilung 
vor,  wenn  auch  sehr  zögernd  und  wohl  nur  unter  Aenderung  der 
äussern  Lebensverhältnisse. 

Eine  innerliche  Behandlung  des  Favus  halten  wir  nach  dem 
bei  der  Aetiologie  Gesagten  für  nutzlos  und  wirkungslos,  und 
was  davon   z.  B.  Hartmann  sagt,   bezieht  sich    gar   nicht  auf 
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den  wahren  Favus.  Sind  constitutionelle  Leiden  gleichzeitig^  vor- 
handen, 80  werden  sie  natürlich  mit  geeigneten  Mitteln  behandelt, 
doch  darf  man  sie  nicht  für  den  Fruchtboden  dee  Favus  halten. 
Dieser  wird  allein  durch  Entfernung  der  die  Pilze  enthaltenden 
Borken  und  durch  Verhütung  ihrer  Neubildung  geheilt.  Letzteres 
geschieht  durch  sorgfältige  Reinlichkeit  am  sichersten.  Ersteres 
bewirkt  man,  indem  man  die  Borke  durch  eingetupftes  Oel  er- 
weicht, dann  mit  dem  sie  durchbohrenden  Haare  entfernt.  £0 
ist  das  eine  langdauernde  Arbeit,  aber  sie  hat  sichern  Erfolg. 
Daneben  sind  alle  krankhaft  aussehenden  Haare  einzeln  zu  ent- 
fernen, weil  sich  in  ihrem  Bette  schon  der  Favus  entwickelt  hat 

23.  Scabies. 
Die  Milbenkrätze. 

Mit  gewissem  Widerstreben  gehen  wir  an  die  Abhandlung 
dieses  Leidens,  weil  wir  gewiss  sind,  in  Bezug  darauf  mit  vielen, 
ja  vielleicht  den  meisten  Collegen  im  Widerspruch  zu  stehen. 
Wir  befürworten  daher  für  Jeden,  dass  wir  in  dieser  Nummer 
nur  die  eigene  Ansicht  vertreten,  nicht  aber  die  mehr  oder  we- 
niger allgemein  in  der  Homöopathie  geltenden  wiedergeben  wol- 
len, ja  auch  auf  deren  Widerlegung  uns  nur  ganz  kurz  einlassen 
können,  weil  uns  der  Raum  zugemessen  ist. 

Die  Krätze  entsteht  ganz  allein  durch  einen  Parasiten,  die 
Krätzmilbe  (Acarus  scabiei  s.  Sarcoptes  hominis).  Wer  sich  mit 
der  Naturgeschichte  dieses  Thieres  sehr  speciell  bekannt  machen 
will,  den  ver^'^eisen  wir  auf  einen  Artikel  von  G  u  d  d  e  n  in  Vier- 
ordts  Archiv,  1855;  Jahrg.  XIV,  Heft  1,  aus  dem  wir  hier  die 
Cardinalpunkte  geben. 

Die  weibliche  ausgewachsene  Milbe  ist  Vs — Vi"  breit,  stellt 
ein  Oval  dar  mit  mehrfachen  Einkerbungen,  hat  acht  Beine  nnd 
eine  Anzahl  langer  Borsten.  Sie  ist  mit  blossem  Auge  zu  sehen 
als  mattweisses  oder  gelbliches  Körperchen.  Jede  Milbe  entbilt 
zwischen  40  und  60  Eier,  welche  in  Absätzen  gelegt  werden, 
und  bis  zur  Entstehung  der  jungen  Milbe  etwa  acht  Tage  brau- 
chen. Die  männliche  Milbe  ist  viel  kleiner  als  die  weiUiche  und 
soll  bald  nach  der  Begattung  sterben.     In  der  Kälte  verhält  sick 


Scabies.  535 

die  M.  ruhig,  zeigt  aber  in  der  Wärme  sogleich  grosse  Beweg- 
lichkeit, lind  beftonders  die  junge  Milbe  grosse  Wanderlust.  — 

Setzt  man  eine  M.  auf  die  Haut,  so  beginnt  sie  nach  kurzer 
Zeit  sich  einzubohren,  indem  sie  sich  senkrecht  in  die  Hohe  stellt 
and  mit  ihren  Borsten  stützt.  Ist  die  harte  Schicht  der  Epider- 
ims  durchdrungen,  so  senkt  sie  das  Hiutertheil  und  gräbt  sich 
unter  der  Epidermis  horizontal  weiter,  indem  sie  sehr  bald  an- 
fangt Eier  zu  legen.  Von  Strecke  zu  Strecke  macht  sie  in  den 
gemachten  Gang  eine  Oeffiiung  nach  aussen ,  wahrscheinlich  um 
den  Jungen  den  Austritt  zu  ermöglichen.  Die  Gänge  der  männ- 
lichen Milbe. sind  kurz,  die  der  weiblichen  oft  einen  2k)  11  lang, 
jedoch  gewöhnlich  unregelmässig  gekrümmt,  die  jungen  Milben 
aber  verlassen  die  Stelle,  wo  sie  sich  einbohrten,  rasch  wieder 
and  bilden  also  keine  Gänge,  sondern  nur  Papeln  oder  Bläschen. 
Zwischen  dem  ersten  Einbohren  und  dem  Entstehen  des  charak- 
teristischen Juckens  liegen  10 — 14  Tage. 

Die  Stellen,  welche  die  Milbe  vorzüglich  liebt,  sind  die  Hände 
zwischen  den  Fingern  und  an  den  Seiten,  die  Oberfläche  der 
Handwurzel,  die  innere  Seite  der  Extremitäten,  der  Eingang  der 
Achselhöhle,  der  Bauch ,  die  Gesässspalte ,  die  Gegend  um  die 
Brustwarze ,  besonders  bei  Erauen ,  der  Penis  und  das  Scrotum, 
die  Füsse  um  das  Fussgelenk  herum,  üebrigens  findet  sich  die 
Milbe  am  ganzen  Rumpfe,  niemals  aber  im  Gesichte. 

Die  für  die  Diagnose  unentbehrlichen  Milbengänge  findet  man 
am  leichtesten  an  der  Hand  an  den  angegebenen  Stellen  als 
feine  unregelmässig  punktirte,  dunkle  Striche,  da  sich  der  Schmutz 
in  die  Oeffiiungen  des  Ganges  festsetzt,  während  am  Rumpfe  die 
Gänge  weisslich  ausseben.  Der  Anfang  des  Ganges  wird  be- 
zeichnet durch  einzelne  Epidermisschuppen,  denn  durch  Abstossung 
der  Epidermis  öfinet  sich  am  Beginne  der  Gang,  während  er  im 
weitem  Yerlaufe  noch  vollständig  ist.  Das  Ende  des  Ganges  da- 
gegen wird  durch  einen  weisslich-gelben.  etwas  erhabenen  Punkt 
bezeichnet,  der  die  Milbe  birgt  Entfernt  man  an  dieser  Stelle 
vorsichtig  mit  einer  Nähnadel  die  Epidermisdecke ,  so  kann  man 
durch  drückendes  Streiohen  sehr  leicht  die  Milbe  an  die  Nadel 
bekommen  und  mittelst  einer  Loupe  ganz  deutlich  erkennen.  Nach 
einiger  Uebung  gelingt  so  der  Milbenfang  stets.  In  den  von 
den  jungen  Milben   gebildeten  Efflorescenzen   findet  mau  selten 
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ein  Thierchen,  weil  sie  die  Stellen  stetB  sehr  rasch  wechseln.  — 
Bei  Personen,  welche  sich  sorgfältige  waschen,  sowie  am  Rumpfe 
macht  man  sich  den  Gang  am  leichtesten  dadurch  sichtbar,  dass 
man  über  ihn  den  mit  Speichel  angefeuchteten  Finger  leicht  meh- 
reremal  wegführt,  wo  sich  dann  der  Schmutz  in  die  Epidermis- 
Zwischenräume  festsetzt.  Bei  Menschen  mit  schwieligen  Händen 
suche  man  die  Milbe  am  Handgelenke. 

Die  üebertragung  der  Milbe  geschieht  am  leichtesten  dann, 
wenn  sie  am  wanderlustigsten  ist,  also  in  der  Bettwärme;  weit 
seltner  wird  sie  durch  Anfassen  soldier  Gegenstände  bewirid, 
welche  Krätzige  in  Händen  hielten,  leicht  dagegen  durch  Klei- 
dungsstücke. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Milbe  auf  der  Haut  zu  Stande 
bringt,  gehen  theils  direct,  theils  indirect  von  ihr  aus.  Das  Vorhan- 
densein einer  Milbe  auf  der  Haut  bleibt  ganz  symptomlos,  bis  auf  ein 
gar  nicht  stetig  vorhandenes  leichtes  Jucken,  welches  selbst  dann 
nicht  heftig  wird,  wenn,  wie  oft  geschieht,  und  zwar  vorzüglich 
am  Penis ,  unter  und  neben  dem  Gange  sich  etwas  Exsudat  ab- 
setzt und  den  Gang  hebt.  Sobald  aber  die  Jungen  den  Gang 
verlassen,  bohren  sie  sich  in  dessen  Nähe  wieder  ein  und  es  entstehen 
neben  dem  Muttergange  kleine  Papeln  mit  einem  feinen  Bläschen 
auf  ihrer  Spitze,  die  heftig  jucken  und  entweder  sehr  bald  zer- 
kratzt werden,  oder,  wie  bei  kleinen  Kindern  häufig,  zur  Pustel  sich 
umbilden  und  dann  nachher  mehr  weniger  grosse  Borken  machen. 
—  Die  indirecten  Erscheinungen  verdanken  nach  Hebra  ledigUch 
dem  durch  das  Jucken  erregten  Kratzen  ihren  Ursprttng,  und  erführt 
als  besten  Beweis  an,  dass  bei  kleinen  Kindern  und  Gelähmten, 
die  sich  nicht  kratzen,  dieselben  fehlen,  bei  gesunden  Individuen 
aber  nur  dort  zu  finden  sind,  wo  man  sich  leicht  kraizen  kann. 
Es  zeigen  sich  zuerst  Knötchen,  die  von  einem  Härchen  durch- 
bohrt sind,  seltener  Bläschen  oder  Pusteln.  Diese  Knötchen  wer- 
den  zerkratzt  und  es  findet  sich  dann  auf  ihrer  Spitze  eine  feine 
dunkle  Borke.  Erst  bei  langer  Dauer  des  Hautreizes  bilden  sich 
auch  leicht  Pusteln  aus  ihnen.  —  An  den  Stellen  des  Körpers, 
die  anhaltendem  Drucke  oder  anhaltender  drückender  Reibang' 
ausgesetzt  sind,  zeigt  sich  bald  die  Haut  leicht  infiltrirt  und  dicht 
mit  den  obigen  Eiflorescenzen  bedeckt,  so  um  die  Taille  bd  Wei- 
bern —  wegen  des  festen  Zubindens  der  Böcke,  bei  Schustern  an 
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dem  Gresäase.  —  Endlich  ]cann  hier,  wie  bei  jeder  fortgesetzten 
Haatreiziing,  ein  Ekzem  sich  bilden. 

Nach  dieser  Anseinandersetznng  müssen  wir  noch  die  Frage 
kurz  erörtern,  ob  bei  Entstehung  dessen,  was  wir  Krätze  nennen 
d.  h.  bei  dem  Gomplexe  der  obengeschilderten  Vorgänge  nur  der 
mechanische  B.eiz  der  Mflbe  oder  noch  ein  besonderes  anderes 
Agens  als  Ursache  anzusehen  ist.  Man  hat  nämlich  annehmen 
wollen,  dass  die  Milbe,  ähnlich  den  Canthariden,  ein  ätzendes  Gift 
besitze  nnd  in  die  Haut  übertrage,  und  hat  damit  die  Ansicht 
eines  chronischen  Krätzsiechthums  stützen  wollen.  Wir  sehen 
aber  nach  mancherlei  andern  Reizungen  der  Haut  dieselben  Sym- 
ptome auftreten,  wie  bei  der  Krätze,  ohne  dass  von  einem  Virus 
die  Rede  sein  könnte;  wir  sehen  ausserdem,  dass  die  Krätze  sich 
stets  auf  die  Localitäten  beschränkt,  welche  die  Milben  einneh- 
men, dass  sie  mit  der  Zunahme  der  Milbenzahl  sich  weiter  ver- 
breitet, niemals  wenn  die  Milben  getödtet  sind.  Es  bleiben  dann 
wohl  die  consecutiven  Hauterscheinungen  noch  lange  zurück,  aber 
dasselbe  findet  sich  bei  Ekzemen  von  mechanischen  Reizungen 
herrührend,  die  durch  die  lange  Dauer  selbstständig  geworden 
sind.  Es  liegt  für  uns  in  dem  ganzen  Vorgange  bei  der  Krätze 
nicht  ein  einziger  Umstand  vor,  der  uns  zur  Annahme  verleiten 
könnte,  die  Milben  wirkten  anders  als  z.  B.  die  Läuse  oder  der 
Floh.  —  Wirft  man  aber  die  Frage  auf,  ob  denn  all  die  alten 
Lehren  von  den  entsetzlich  schädlichen  Folgen  der  Krätze  unge- 
gründet  seien,  so  müssen  wir  sie  halb  bejahen,  halb  verneinen, 
üngegründet  sind  sie,  soweit  sie  auf  Annahme  eines  besondem 
Krätzgiftes  beruhen,  gegründet  aber,  insofern  allerdings  die  Krätze 
leicht  Folgekrankheiten  nach  sich  ziehen  kann,  besonders  bei  der 
früher  üblichen  Behandlung,  aber  auch  bei  langer  Dauer  des  Lei- 
dens. Schmiert  man  längere  Zeit  hindurch  den  Körper  mit  Sal- 
ben ein,  die  entschieden  schädliche  Substanzen  enthalten,  so  lei- 
det der  Organismus  ganz  bestimmt  darunter,  und  kein  Homöo- 
path darf  etwas  dagegen  einwenden.  Auch  die  unsinnige  Mani- 
pulation mit  stundenlangen  Bädern,  mit  tagelangem  Schwitzen  in 
überheizten  Zimmern,  und  dergleichen  mehr,  kann  recht  wohl 
den  Gesundesten  krank  machen,  sowie  bei  dem  anscheinend  Gre- 
Bunden  verborgene  Krankheitskeime  zur  Blüthe  bringen.  Ja  selbst 
die  anhaltende  Störung  der  Hautfunction  durch  die  Krätze  kann 
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sehr  wohl  allgemein  krankmaohend  wirken,  und  um  so  mehr,  je 
mehr  schon  vorhandene  constitutioneUe  Störungen  steigernd  auf 
die  Hauteruption  und  umgekehrt  wirken. 

Den  besten  Beweis  aber  endlich  für  den  nioht  ooniititutLOiiel- 
len  Charakter  der  Krätze  giebt  der  Umstand,  dass  nach  Tödtimg 
der  Milben  auf  hinreichend  vorsichtige  Weise  niemals  ein  Krank- 
sein des  Organismus  eintritt.  Und  diese  Ansicht  ist  mit  den 
firühem  über  die  Metastasen  der  Krätze  um  so  leichter  in  Ein- 
klang zu  bringen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Prurigo,  die  ohne 
die  Kenntniss  der  Milbe  fast  stets  für  Scabies  gehalten  werden 
muss,  80  oft  zu  gefährlichen  acuten  Uebeln  und  fast  ohne  Ans- 
nähme  zur  Tuberculose  führt,  dass  hier  also  die  gefürchieten  Me- 
tastasen zu  suchen  sind. 

Was  wir  hiernach  von  Hahnemann's  Theorie  der  Fson» 
was  vom  Psoricum  als  Arznei  denken,  brauchen  wir  nicht  erst 
besonders  zu  sagen.  Letzteres  hätte  dann  mindestens  eine  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  gehabt,  hätte  man  es  aus  den  Krätzmilben 
selbst  bereitet. 

Behandlung.  Wenn  wir  fast  durchweg  in  diesem  Werke 
gesucht  haben,  der  Ansicht  aller  Homöopathen  möglichst  gerecht 
zu  werden,  so  können  wir  hier  nicht  gleicherweise  connivent 
verfahren.  Wir  halten  jedes  arzneiliche  Verfahren  gegen  die 
Krätze  für  vollständigen  Unsinn,  so  lange  die  Milben  in  der  Haut 
leben,  und  behaupten,  keine  der  mitgetheilton  Heilungen  der 
Krätze  lediglich  durch  innem  Arzneigebrauch  beruhe  auf  riohtager 
und  sorgfaltiger  Beobachtung. 

Die  Tödtung  der  Milben  ist  die  Causalindication ,  und  da 
derselben  stets  vollständig  genügt  werden  kann,  so  muss  sie  auch 
stets  zuerst  erfüllt  werden.  Bas  einfachste,  fast  nie  —  wenn 
sorgsam  ausgeführt  —  fehlschlagende,  niemals  schädliche  Verfah- 
ren ist  folgendes:  Der  Kranke  konunt  zuerst  in  ein  Wasserbad 
von  28  —  30  Grrad  R.,  in  dem  er  mindestens  eine  halbe  Stunde 
bleibt  Gregen  das  Ende  dieser  Zeit  reibt  er  sich  im  Bade  reich- 
lich mit  8apo  viridis  ein,  vorzüglich  an  den  Stellen,  wo  die  Milbe 
zumeist  sich  aufhält.  Man  erreicht  hierdurch  eine  fiast  völlige 
Eröffnung  der  Milbengänge.  Nach  dem  Bade  wird  Patient  tüchtig 
abgetrocknet  und  noch  V4 — V2  Stunde  in  eine  wollene  Decke  ge- 
schlagen, damit  die  Haut  wieder  möglichst  trodcen  wird  und  so 
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dem  Eindringen  der  Salbe  nicht  zu  vielen  Widerstand  entgegen- 
setzt —  Es  folgt  nun  die  Einreibung,  und  zwar  mit  einer  Salbe, 
die  ans  2  Unzen  Schmalz,  2  Drachmen  Flor.  Sulfuris  lot.  und 
%  Drachme  Hepar  Sulfaris  calc.  zusammengesetzt  ist  Dies 
Quantum  genügt  vollständig  für  jeden  Erwachsenen.  Die  Ein- 
reibung muss  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  von  Hals  und 
Kopf  treffen,  sehr  sorgfaltig  gemacht  werden  und  besonders  die 
BteUen  berücksichtigen,  welche  der  Lieblingsaufenthalt  der  Milbe 
sind.  Am  besten  besorgen  zwei  Personen  die  Einreibung,  eine 
auf  jeder  Seite.  —  Hiernach  wird  der  Kranke  wieder  in  die 
Wolldecken  gehüllt,  und  bleibt  bis  zu  1  V2  Stunden  darin.  Dann 
wird  er  im  30  Grad  warmen  Bade  mit  grüner  Seife  tüchtig  ab- 
gerieben, und  die  Cur  ist  beendet.  Es  empfiehlt  sich  sehr,  nach 
dem  warmen  Bade  eine  nicht  zu  kalte  Regendouche  zu  geben, 
imd  Patient  noch  einige  2^it  im  Zimmer  zu  halten,  um  Erkältung 
zu  verhüten.  Wir  sahen  nach  dieser,  oft  angewandten  Procedur 
niemals  einen  Rückfall.  —  Die  Kleidung,  sowie  die  Bettwäsche 
wird  am  besten  gereinigt,  indem  man  sie  einer  Hitze  von  60  Grad 
aussetzt,  z.  B.  auf  einem  Dampfkessel. 

Einige  Modificationen  obigen  Verfahrens  sind  unter  besondern 
Umständen  geboten.  Bei  sogenannter  fetter  Krätze,  die  man  so 
oft  bei  Kindern  findet,  muss  man  erst  das  Abheilen  der  Pusteln 
abwarten ,  weil  sonst  die  Seife  zu  reizend  wirkt.  Kinder  erfor- 
dern je  nach  dem  Alter  nur  Y4 ,  V3  oder  7*2  ^^^  Menge  der  Salbe, 
und  brauchen  ihrer  viel  zartem  Haut  wegen  nicht  so  lange  im 
Bade  und  in  den  Decken  zu  verweilen.  Menschen  mit  sehr 
schwieliger  Haut  sitzen  besser  noch  etwas  länger  im  ersten  Bade. 
—  Sind  mehrere  Personen  einer  Familie  erkrankt,  so  müssen  sie 
gleichzeitig  die  Cur  vornehmen.  —  Einreibungen  grüner  Seife 
allein  sind  wohl  nie  im  Stande,  die  Milben  zu  tödten,  doch  sind 
sie,  zweimal  wöchentlich  repetirt,  ganz  gut,  um  die  Sicherheit 
des  Erfolges  festzustellen. 

Nach  dieser  Cur,  welche  die  Haut  ausserordentlich  wenig 
reizt,  läset  man  der  Haut  etwa  14  Tage  Zeit,  um  wieder  zur 
Norm  zurückzukehren.  Was  dann  noch  von  Eftlorescenzen  auf 
der  Haut  vorhanden  ist,  wird  nach  den  früher  angegebenen 
Grundsätzen    behandelt.     Meistens    genügen    längere    Zeit    fort- 
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gesetzte  täglidie  laue  Bäder  oder  Begendouohe,  am  die  Haot 
ganz  wieder  herzustellen. 

Niemals  haben  wir  nach  diesem  Verfahren ,  welches  nod 
dazu  leicht  auch  im  Priyathause  auszuführen  ist,  irgend  eine  der 
so  gefürchteten  Krätzfolgekrankheiten  gesehen. 

Damit  uns  aber  Niemand  den  Vorwurf  machen  könne,  etwas 
yerdammt  zu  haben,  ohne  es  selbst  zu  prüfen,  so  bekennen  wir, 
dasB  wir  früher  fast  alle  von  Homöopathen  angegebenen  Mittel 
versucht  haben,  so  besonders  in  einer  Familie  von  sechs  Kindern 
über  sechs  Monate  lang,  und  zwar  Verreibungen^  Verdünnungen, 
hohe  und  Hochpotenzen,  —  es  wurde  aber  stetig  schlimmer,  und 
keine  Milbe  wollte  sterben,  dagegen  stellten  sich  Pusteln  massen- 
weise ein.  Nur  einmal  hat  es  uns  geschienen,  als  ob  Sulßir.  6, 
innerlich  bei  einem  halbjährigen  Kinde  angewandt,  sehr  rasch  die 
Neigung  zur  Püstelbildung  beseitigt  hätte. 

Wir  sind  überzeugt,  mit  Vorstehendem  bei  vielen  Homöo- 
pathen arg  angestossen  zu  haben,  wir  erwarten  viele  Anfein- 
dungen darüber,  wünschen  aber  recht  sehr,  sie  alle  zu  erfahren, 
um  ihnen  widerlegend  entgegentreten  zu  können. 


II.  Absclmitt 

Die  conetitutionelien  Erkrankungen. 


A»    Hie  aeaten  und  chrenlseiieii  e^ntAcldsen 

Kranlctaelteii« 

1.   Morbilli, 
Maaem,  Friesel,  Rötheln,  Rougeole. 

Die  Masern  Bind  nicht  allein  eine  contagiöse,  sondern  auch 
stets  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  epidemische  Erankheits- 
form.  —  Sie  entstehen  in  den  meisten  Fällen  durch  üebertragung 
des  Contagiums.  Dieses  ist  enthalten  in  den  katarrtialischen  8e- 
creten,  und  wird  durch  Berührung,  öfter  noch  durch  die  Luft 
übertragen.  Es  hat  schwerlich  eine  grosse  Fähigkeit  für  die 
mittelbare  Uebertragung,  z.  B.  durch  die  IQeidung,  ein  Umstand, 
der  wohl  nur  desshalb  so  eifrig  yertheidigt  wird,  um  die  Con- 
tagion  alfi  alleinige  Ursache  der  Masern  zu  stützen.  Die  Incu- 
bationszeit  des  übertragenen  Contagiums  beträgt  11  oder  12  Tage, 
wie  sich  Jeder  sehr  leicht  in  jeder  Masemepidemie  überzeugen 
kann.  —  Das  Contagium  ist  am  entwickeltsten  kurz  vor  dem 
Ausbruche  der  Hauteruption.  Dies  hat  sich  uns  in  der  jetzt  hier 
aeit  länger  als  einem  Jahre  herrschenden  Epidemie  durchweg  be- 
wiesen, so  besonders  bei  den  die  Schule  besuchenden  Kindern. 
Es  wird  ein  scheinbar  leichter  Schnupfen  nicht  beachtet,  man 
schickt  trotzdem  das  Kind  zur  Schule,  und  am  nächsten  Tage 
schon  ist  es  masemkrank.  Genau  aber  am  t2ten  Tage  nachher 
erkranken   die   nächsten  Nachbarn   des  erkrankten  Kindes.     So 
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sind  die  Hchnlen  die  wahren  Yerbreittingsstätten  des  Exanthems, 
von  ihnen  aus  Terbreitet  sich  alsdann  die  Krankheit  in  die  Fa- 
milien. —  Nach  Ausbruch  des  Exanthems  wird  die  Ansteckungs- 
tahigkeit  entschieden  geringer,  mit  Eintritt  der  Abschilferung  hört 
sie  bestimmt  ganz  auf.  —  Uns  persönlich  ist  es  zudem  eine  völ- 
lige Gewissheit,  dass  sich  bei  herrschender  Masemepidenoie  auch 
ohne  Contagion,  wenn  auch  selten,  die  Krankheit  entwickeln 
könne,  wie  wir  dies  auch  beim  Scharlach  und  bei  den  Pocken 
für  ganz  sicher  halten.  Es  führte  hier  zu  weit,  diese  Behaup- 
tung durch  Belege  zu  stützen,  wir  empfehlen  sie  desto  mehr  für 
Yorkonmiende  Epidemien  der  Beachtung. 

Die  Masern  befallen  Menschen  jedes  Alters  und  Greschlechtes, 
jedoch  ungleich  seltner  sehr  alte  Individuen  und  Kinder  in  den 
ersten  Lebensmonaten.  Da  aber  selten  ein  Mensch  ganz  frei 
bleibt  von  der  Erkrankung,  da  sie  die  Meisten  in  ihrer  frühen 
Jugend  abmachen,  so  findet  sie  sich  selten  bei  altern  Individuen. 
—  Gewöhnlich  schützt  einmaliges  Erkranken  an  Masern  lur  das 
ganze  Leben  vor  Wiedererkrankung,  doch  sind  Ausnahmen  nicht 
so  selten,  wenn  man  auch  stets  vorsichtig  sein  muss,  sie  anzu- 
nehmen, da  leicht  ein  Anfall  von  Roseola  für  Masern  gehalten 
wird.  Uns  selbst  ist  noch  vor  wenig  Wochen  der  Fall  vorge- 
kommen, dass  in  einer  Familie  zwei  kleine  Mädchen  gleichzeitig 
die  Masern  durchmachten,  das  ältere  schwer,  das  jüngere  ohne 
erhebliches  Allgemeinleiden,  aber  mit  sehr  entwickeltem  Exan- 
them. Drei  Wochen  etwa  nach  Eintritt  der  Desquamation  stell- 
ten sich  bei  dem  jungem  abermals  alle  Vorboten  der  Masern  ein 
und  es  bekam  sie  in  exquisitester  Weise  und  mit  weit  schwere- 
ren Allgemeinerscheinungen,  sonst  aber  regelmässig  yerlaufend, 
zum  zweiten  Male. 

Die  gewöhnliche  Jahreszeit  für  Masern  sind  jene  Monate, 
wo  Katarrhe  sehr  gewöhnlich  sind,  October  bis  April,  doch  hat- 
ten wir  hier  die  Masern  sehr  verbreitet  im  vorigen  Sommer,  der 
freilich  seiner  Temperatur  nach  eher  Winter  zu  nennen  war. 
Schon  dieser  eine  Umstand  sollte  genügen,  die  Masern  nicht  aus- 
schliesslich als  dui^ch  Gontagium  entstehend  anzusehen. 

Symptome  und  Verlauf.  Wir  gaben  schon  an,  dass  di« 
Incubationszeit  des  Masemcontagiums  bis  zum  Ausbruch  derÜant- 
eMorescenzen  11,  höchstens  12  Tage  betrage.    W^ährend  in  den 
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ersten  8 --9  Tagen  dieser  Zeit  das  Befinden  gar  nicht  gestört 
erscheint,  stellen  sich  in  den  letzten  zwei  oder  drei  Tagen  be- 
stimmte Vorboten  ein.  Man  will  diese  fälschlich  auch  schon 
früher  bemerkt  haben;  da  aber  znr  Zeit  der  Masern  Katarrhe 
überhaupt  herrschend  sind,  so  hat  man  wohl  solche  einfache  ka^ 
tarrhaHsche  Symptome  für  Prodromi  angesehen.  —  Die  eigent- 
lichen Vorboten  beginnen  mit  leichtem  Katarrh  der  Käse,  Mattig- 
keit nnd  einigem  Fieber.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  steigert 
sich  dieses  bedentend,  es  tritt  8timkopfschmerz  hinzn,  die  Augen 
werden  empfindlich,  geröthet,  jedoch  die  ConjuncÜTa  selten  ge- 
schwellt. Am  dritten  Tage  steigert  sich  das  Fieber  abermals, 
die  Kranken  können  meistens  nicht  aufbleiben,  die  Zunge  ist 
dick  belegt,  der  Ap{]^tit  ganz  verloren,  und  in  der  Nacht  vom 
dritten  zum  vierten  Tage,  unmittelbar  vor  dem  Ausbruche  des 
Exanthems,  stellt  sich  ein  heiserer,  bellender  Husten  ein,  der 
völlig  dem  Croup  ähnelt,  aber  eigentlich  niemals  dessen  Gefähr- 
lichkeit annimmt,  oder  zu  wahrem  Croup  wird.  —  Diese  ange- 
gebenen Erscheinungen  können  bald  bedeutend  gesteigert  sein, 
sich  mit  Erbrechen,  Delirien,  Sopor  verbinden,  bald  fehlen  sie 
fast  ganz,  oder  sind  so  geringfügig,  dass  die  Kinder  damit  gar 
nicht  im  Zimmer  gehalten  werden.  Dies  Letztere  ist  sogar  so 
oft  der  Fall,  dass  daher  die  grosse  Verbreitung  der  Masern  durch 
die  Schulen  entsteht,  denn  gerade  am  Tage  vor  Ausbruch  der 
Masern  erfolgt  die  Ansteckung  am  leichtesten.  Einen  Anhalt 
zur  Erklärung  dieses  Umstandes  haben  wir  darin  gefunden,  dass 
last  ohne  alle  Ausnahme  in  den  letzten  24  bis  12  Stunden  vor 
Ausbruch  der  Hauterscheinungen  am  Gaumen  und  an  den  Wän- 
den des  Schlundes  sich  eine  deutliche  Maserneruption  zeigt,  d.  h. 
zerstreute  linsengrosse,  geröthete  Flecken.  Wir  haben  sie  in 
sehr  zahlreichen  Fällen  der  Epidemie  dieses  und  des  vorigen  Jah- 
res nie  vermisst  Ohne  allen  Zweifel  rührt  auch  von  der  Aus- 
dehnung dieser  innem  Eruption  auf  Larynx  und  Trachea  der 
eigenthtuuliche ,  croupähnliche  Husten  her,  und  es  ist  uns  stets 
ein  vortreffliches  diagnostisches  Merkmal  gewesen,  wenn  wir  bei 
solchem  Husten  den  Graumen  fleckig  geröthet  fanden,  und  dann 
mit  Sicherheit  binnen  24  Stunden  Ausbruch  von  Masern  vorher- 
sagen konnt^s.  —  Ausserdem  aber  haben  die  Prodromi  nichts 
Bestimmtes,  aus   dem  sich  auf  das  Exanthem  schliessen   liesse, 
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und  dasselbe  kann  höchstenft  yennatfaet  werden,  wenn  schon 
mehr  Fälle  im  Orte  oder  in  der  nächsten  Nachbarschafl  yorge- 
kommen  sind.  —  üebrigens  ist  es  Kegel,  dass  Erwachsene  schwe- 
rer an  den  Vorboten  leiden  als  Kinder,  dass  aber  bei  jenen  sei- 
ten  sich  beim  Husten  der  Croupton  zeigt 

Die  Eruption  des  Masemexanthems  geschieht  stets  allmäUig, 
jedoch  bald  rascher  bald  langsamer  ihren  Weg  machend.  Die 
ersten  Flecken  zeigen  sich  stets  im  Gesichte,  meistens  an  den 
Wangen  und  Schläfen.  Es  sind  linsengrosse,  hellrothe,  ziemlidi 
scharf  begrenzte  Flecken,  die  besonders  nach  kurzem  Bestehen 
deutlich  erhaben  über  die  Haut  und  etwas  härter  anzufühlen 
sind.  Bald  rascher,  bald  langsamer,  in  der  Kegel  binnen  24 — Z% 
Stunden  schreitet  die  Eruption  über  den  ganzen  Körper  abwärts 
weiter,  und  ist  nach  48 — 60  Stunden  yoUendet,  so  zwar,  dass 
dann  keine  neuen  Flecken  mehr  entstehen,  während  bis  dahin 
zu  den  anfanglich  isolirten  sich  immer  noch  neue  hinzugesellen, 
auch  die  erstentstandenen  sich  yergrössem,  und  oft  so  sehr,  dass 
sie  confluiren  und  stellenweise  statt  einer  mit  Flecken  besetzten 
normal  geiärbten  Haut  eine  grosse,  ungleichmässig  geröthete 
Stelle  entsteht.  Mit  Zunahme  des  Exanthems  pflegt  seine  Farbe 
dunkler,  bisweilen  mit  bläulichem  Anflug  zu  werden.  —  Die  All- 
gemeinerscheinungen nehmen  meist  mit  der  Eruption  an  Heftig- 
keit zu  und  steigen  mit  der  Masse  der  erscheinenden  Flecke. 
Besonders  aber  pflegt  der  Katarrh  der  Conjunctiya  und  der 
Husten  stärker  zu  werden.  Der  Puls  steigt  zuw^eilen  auf  140. 
Die  Haut  ist  manchmal  trocken,  oft  aber  auch  in  starker  Tran- 
spiration. —  Seltner  iat  das  Befinden  auch  im  Eruptionsetadium 
ein  fast  ungetrübtes,  doch  kommt  es  fast  in  jeder  bedeutendem 
Epidemie  yor,  dass  man  ein  Kind  mit  Masern  auf  der  Strasse 
gehen  sieht. 

Mit  Ablauf  des  dritten  Tages,  selten  —  d.  h.  bei  gutartigem 
Verlaufe  —  früher,  bisweilen  später  tritt  rasch  und  yollständig 
die  Abnahme  ein.  Die  Flecken  werden  nun  etwas  kleiner,  ihre 
Farbe  bekonunt  einen  deutlichen  Stich  in's  Gelbe,  der  sich  be- 
sonders nach  Fingerdruck  zeigt,  und  binnen  12 — 24  Stunden  yer- 
schwinden  sie  fast  ohne  Spur  yon  der  Haut  Häufig  auch  bleibt 
die  gelbliche  Färbung  noch  mehrere  Tage.  —  Das  Fieber  er 
mässigt  sich  rasch,  der  Katarrh  der  Conjunctiya  ebenfalls,  während 
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der  Bronchialkatarrh  meiaiens  poch  einige  Tage  bestehen  bleibt, 
und  oft  erst  nach  Bildung  eines  ziemlich  reichlichen  Schleimes 
sich  löst  —  Nicht  ganz  selten  tritt  in  dieser  Zeit  für  einen 
oder  zwei  Tage  einigemal  DurchüetU  ein.  Starke  Schweissf 
gehören  nicht  znr  Kegel,  sind  jedoch  auch  durchaus  keine 
Anomalie. 

Die  Desquamation  beginnt  meistens  schon  mit  dem  siebenten 
Tag,  kann  sich  aber  auch  bis  zum  14ten  verzögern.  Sie  ist 
kleienförmig,  sehr  selten  in  grossem  Stücken,  und  im  Gresiohte 
and  an  den  Extremitäten  am  deutlichsten.  In  dieser  Zeit  ist  das 
Wohlbefinden  meist  völlig  ungetrübt,  doch  besteht  nicht  selten 
ein  leichter  Bronchialkatarrh,  sowie  etwas  seltner  Durchfall  nogh 
fort.  Nur  in  wenig  Fällen  bleibt  die  Conjunctivitis  noch  einig« 
Zeit  zurück. 

Dieser  normale  Verlauf  der  Masern  erleidet  je  nach  der  Art 
der  Epidemie  oder  hinzutretenden  Störungen  mancherlei  Modifi- 
cationen,  die  wir  in  Kürze  angeben,  indem  wir  sie  in  gutartige, 
d.  h.  die  Prognose  nicht  verschlechternde,  und  bösartige  sondern. 
Wir  bemerken  jedoch  dabei,  dass  unter  Umständen  jede  Anomalie 
des  Verlaufes  ein  böses  Zeichen  sein  kann,  und  dass  man  dop- 
pelte Aufinerksamkeit  anzuwenden  hat,  wo  irgend  Abweichungen 
stattfinden. 

Zu  den  gutartigen  Abweichungen  gehören  folgende: 
Der  Ausschlag  zeigt  sich  nicht  zuerst  im  Gresichte,  oder  er 
ist  nur  sehr  sparsam  über  den  Körper  verbreitet. 

Die  einzelnen  Flecken  sind  mit  Knötchen  besetzt,  oder  selbst 
mit  kleinen  Bläschen. 

Die  Eruption  erf<^  viel  langsamer,  als  normal,  und  die 
Flecke  stehen  weit  länger,  selbst  bis  über  eine  Woche  hinaus. 

Die  Eruption  kommt  bei  kleinern  Kindern  mit  Symptomen 
starker  liimhyperämie  oder  selbst  mit  Convulsionen. 

Der  Croupton  des  Hustens  hält  über  den  ersten  Tag  hinaus 
an,  oder  begleitet  das  Leiden  in  seiner  ganzen  Dauer. 
Zu  den  bösartigen  Abweichungen  gehören  folgende: 
Die  Flecken  sind  gleich  anfänglich  sehr  blassroth,  nehmen 
nicht  an  Intensität  der  Farbe  zu  und  bekommen  den  gelblichen 
Schein  nicht.  In  den  Flecken  zeigen  sich  hämorrhagische  An- 
zeichen,   zwischen   ihnen  Ekchymosen.     Die  Flecken  erbleuchen 
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sehr  bald  nach  ihrem  Entstehen,  oder  sie  erblassen  sehr  raach 
zur  normalen  Zeit  oder  früher. 

Der  Puls  wird  rascher  als  140  bei  Kindern,  bei  altem  Leu- 
ten als  120,  und  dabei  klein.  —  Die  Znnge  ist  trocken.  —  An- 
gina tonsillaris.  —  Erscheinen  von  diphtheritischen  HembntneB 
in  der  Mundhöhle.  —  Der  Athem  wird  rasch  und  eljer- 
flächlich.  —  Sopor  und  Delirien  nach  dem  zweiten  Tage  der 
Eruption. 

Wichtig  sind  die  so  leicht  eintretenden  Complioationen  der 
Masern,  die  man  früher  für  Metastasen  hielt,  weil  mdst  mit 
ihnen  das  Exanthem  schwindet.  —  Die  Laryngitis  mit  crouposer 
Exsudation  ist  sehr  selten  bei  bestehenden  Masern,  leiditer  wM 
man  sie  nach  Ablauf  der  HantefBorescenzen  sehen.  —  Leidite 
Bronchitis  begleitet  alle  Masern,  sie  wird  nur  dann  gefahrlidi, 
wenn  sie  über  das  Abnahmestadium  andauert,  oder  in  der  Desqua- 
mation wieder  sich  einstellt,  —  oder  wenn  sie  sehr  heftig  wird. 
Sie  hat  sehr  leicht  einen  äusserst  hartnäckigen  chronischen  Ka^ 
tarrh  zur  Folge.  —  Pneumonie  ist  gar  nicht  selten;  sie  ist  mei- 
stens eine  lobuläre,  weit  seltner  eine  lobäre,  und  entsteht  in 
jeder  Periode  dies  Exanthems.  Am  schlimmsten  ist  ihre  Bedeu- 
tung, wenn  sie  nach  Ablauf  der  Eruption  sich  einstellt  Sie 
endet  gewöhnlich  nicht  mit  vollständiger  Resorption  und  wird 
dadurch  so  leicht  Grund  nachheriger  Lungenphthisis.  —  Pleuritis 
ist  eine  seltne  Complication,  ebenso  Pericarditis.  —  BäteritiB  fin- 
det sich  in  einzelnen  Epidemien  als  öfterer  Begleiter  und  vk 
dann  stets  bedenklich,  weil  ihr  so  leicht  andere  Naehkr&nkheiten 
sich  anschliessen,  wie  besonders  die  Scrofulose.  —  Affection«i 
des  Grehims  sind  selten,  selten  auch  so  heftig,  dass  sie  besorgnissr 
erregend  wären;  sehr  bösartig  ist  nur  der  Umstand,  wenn  «cli 
Sopor  einstellt,  weil  dann  eine  eigenthümliche  allgemeine  und 
stets  tödtliche  Paralyse  zu  befürchten  steht. 

Von  der  grössten  Bedeutung  aber  sind  die  zahlreichen  und 
stets  hartnäckigen  Nachkrankheiten  der  Masern,  durch  welche 
sie  zu  dem  bösartigsten  Exantheme  gemacht  werden,  während 
ihr  sonstiger  Verlauf  sie  zu  der  Bezeichnung  des  unschädlidisten 
berechtigen  würde.    Wir  heben  von  ihnen  hervor: 

Hautaffectionen ,  besonders  Impetigo  und  Ekzem,  bald  in 
grosser,  bald  in  geringer  Ausbreitung,  stets  aber  hartnäckig. 
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Chronische  EntzüodtiDgen  der  Cotijnnctiva  mit  Störung  des 
Sehvermögens,  —  der  Ohren,  mit  Verlust  des  Gehörs,  —  der 
Nasenschleinihaut  mit  Geechwiirsbildung,  —  der  Lymphdrüsen, 
meist  ohne  Eiterung,  —  der  Parotis  und  Submaxillardrüsen. 

Chronischer  Bronchialkatarrh,  dem  sich  sehr  leicht  Bron- 
chiektasie  beigesellt,  und  der  einen  eigenthümlichen  Erampfhusten 
bedingt,  —  oder  wirklicher  Keuchhusten,  der  nach  den  Masern 
eine  bedeutend  grössere  Wichtigkeit  hat,  als  sonst,  und  sehr  oft 
zn  gefahrlichster  lobulärer  Pneumonie  fuhrt. 

Anasarca  mit  NierenafPection  stellt  sich  äusserst  selten  nach 
Masern  ein,  und  ist  dann  nicht  eben  gefahrbringend. 

Ebenso  ist  üToma  eine  seltene  Nachkrankheit,  die  man  aber 
nicht  gleicher  Weise  als  eine  unbedeutende  bezeichnen  darf. 

TJeberwiegend  oft  werden  Kinder  nach  den  Masern  scrofulös. 
Es  mag  sein,  dass  die  Krankheit  nur  den  Anstoss  zur  Ausbildung 
der  Scrofulose  gab,  wo  sie  kleinere  Kinder  befiel,  aber  auch  bei 
grossem  zeigen  sich  nach  Masern  sehr  oft  alle  jene,  schon  oben 
erwähnte  Leiden,  welche  wir  als  scrofnlöse  bezeichnen,  und  die 
offenbar  ein  Zeichen  sind ,  dass  die  ganze  Thätigkeit '  des  Orga- 
nntnus  eine  veränderte,  krankhafte  geworden  ist. 

Auch  die  Tuberculose  wird  in  Folge  der  Masern  sehr  oft 
beobachtet  Wir  glauben  mit  Niemeyer,  dass  die  Lungenphthise 
nach  Masern  meistens  eine  chronische  lobuläre  Pneumonie  ist,  die 
niit  Tuberkeln  Nichts  zu  thun  hat,  oder  eine  lobäre,  vereiternde 
Lungenentzündung.  Dass  aber  Tuberkelbildung  in  Folge  der  Ma- 
sern nicht  selten  vorkommt,  beweist  uns  der  Umstand,  dass  wir 
in  der  Umgegend  Hannovers,  wo  in  letzter  Zeit  die  Masern  bös- 
artiger als  in  der  Stadt  selbst  geherrscht  haben,  binnen  wenigen 
Wochen  drei  Kinder  an  Hydrocephalus  acutus  verloren  haben. 
Bei  allen  dreien  stellten  sich  die  Symptome  dieses  Leidens  sehr 
bald  nach  den  Masern  ein. 

Behandlung.  Die  Masern  werden  allgemein  als  eine  vol- 
1^  typische  Erkrankungsform  angesehen,  und  die  rationellen 
Aerzte  halten  deswegen  jede  Medication  in  sonst  normal  verlau^ 
fenden  Fällen  für  nutzlos.  —  Gegen  die  Richtigkeit  dieser  An- 
sicht lassen  sich  vom  Standpunkte  der  Homöopathie  einige  sehr 
wesentliche  Bedenken  erheben.  Zuerst  sind  die  Masern  kein  fest- 
stehend typisches  Exanthem,  denn  sie  variiren  der  Zeit  nach  er- 

35* 
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heblich  sowohl  bezüglich  der  Eruptionszeit,  wie  des  Blüthestadi- 
ums.  Es  ist  also  sehr  wohl  anzunehmen,  dass  diese  Irregolarität 
des  Verlaufes  durch  Arzneien  modificirt  werden  könne,  und  jeder 
homöopathische  Praktiker  wird  mit  uns  übereinstimmen,  dass  un- 
ter dem  Gebrauche  unserer  Arzneien  die  Masern  sehr  selten  ano- 
mal verlaufen.  —  Ein  zweiter  Satz,  durch  vielfache  Erfahrungen 
bewiesen,  ist  der,  dass  bei  homöopathischer  Behandlung  selten 
Complicationen,  noch  seltner  Nachkrankheiten  auftreten.  Alle  Be- 
obachter, deren  die  Literatur  eine  grosse  Zahl  der  besten  auf- 
weist, stimmen  hiemit  überein.  —  Wir  geben  demgemäss  den 
ßath,  jeden  Masemfall,  auch  den  leichtesten,  arzneilich  zu  be* 
handeln,  so  wenig  auch  im  einzelnen  Falle  der  Nutzen  ersicht- 
lich ist 

Die  normal  verlaufenden  Masern  erfordern  in  ihren  Prodro- 
men bald  Aconit,  bald  Belladonna.  Letztere  haben  wir  stets  vor- 
gezogen, wo  das  Fieber  rein  katarrhalisch  war,  d.  h.  die  Haut 
sehr  heisB,  aber  feucht,  die  Zunge  dick  belegt,  der  Puls  sehr 
rasch,  aber  weder  hart  noch  voll.  Mit  diesen  Symptomen  ver- 
liefen z.  B.  alle  Vorboten  der  letzten  hiesigen  Epidemie.  — 
Aconit  ziehen  wir  dagegen  vor,  wenn  die  Haut  heiss  und  trocken, 
die  katarrhalische  Secretion  spärlich  ist,  und  bei  rother  Zung^ 
sowie  bei  einem  vollen  und  harten  Pulse.  —  Niemals  haben  wir 
zu  dieser  Zeit  von  der  vielgerühmten  PuUatilla  irgend  welchen 
Nutzen  gesehen,  begreifen  auch  nicht,  auf  welche  umstände  sich 
ihre  Anwendung  stützen  sollte.  —  Der  croupartige  Husten  ent- 
spricht recht  wohl  der  Belladonna,  wenigstens  sahen  wir  ihn  da- 
nach nicht  über  24  Stunden  anhalten.  Andere  empfehlen  Sponffia 
oder  Hepar  sulßiris  calc,  die  unter  Umständen  ja  auch  ganz  an- 
gebracht sein  mögen.  Ebenso  leistet  Aconit  unter  den  oben- 
genannten Umständen  gute  Dienste  gegen  diesen  katarrhaUschen 
Croup.  —  Hat  die  Eruption  begonnen,  so  fahrt  man  am  besten 
mit  dem  Mittel  fort,  welches  vorher  schon  gegeben  wurde,  denn 
es  pflegen  dann  ausser  den  Efflorescönzen  keine  neue  Symptome 
einzutreten,  und  die  kurze  Steigerung  der  vorhandenen  darf  nicht 
einen  Mittelwechsel  veranlassen,  da  sie  ja  in  dem  normalen  Ver- 
laufe des  Krankseins  begründet  ist.  —  Sobald  der  Ausschlag  ab- 
zublassen beginnt,  rathen  wir,  mit  der  Arznei  ganz  aufzuhören. 
Sind  aber  die  Flecke  völlig  verschwunden,   und  es  bleibt  trotz- 
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dem  der  Husten  bestehen ,  so  muss  wieder  Arznei  g'egeben  wer- 
den, nnd  zwar  bei  Hnsten  mit  Rasseln  und  Pfeifen,  aber  ohne 
oder  mit   sehr   schwierigem  Auswurfe:    Hepar  sulfuris,  —   bei 
feuchtem,  leicht  lösenden,  besonders  nächtlichen  Husten:   Pulsa- 
tiäaj  —  bei  trocknem  nächtlichen  Eitzelhusten :  Hyoscyamus^  da- 
gegen wenn   er  den   ganzen  Tag  über  quält:    Nux  vomica,  — 
Sehr  wichtig  ist  aber  hierbei  das  ganze  Verhalten  des  Kranken, 
denn   es   ist   sicher,   dass   oftmals   ein   unregelmässiger  Verlauf 
lediglich   durch  verkehrtes  Verhalten  hervorgemfen  wird.     Wir 
vermeiden  es,  hier  die  Art  und  Weise  zu  beleuchten,   wie  man 
früher  stets,  jetzt  noch  sehr  oft  die  armen  Masemkranken  miss- 
handelte. —  Uns  ist  die  folgende  Art  und  Weise  maassgebend, 
bei  der  wir  niemals  schlechte  Folgen  gesehen  haben :  Wo  Masern 
herrschen,  halte  man  Kinder,  die  plötzlich  einen  fieberhaften  Ka- 
tarrh bekommen,  zu  Hause,  lege  sie  jedoch  nur  dann  in's  Bett, 
wenn  sie  selbst  darauf  bestehen.    Niemals  darf  ein  Masernkranker 
warm  zugedeckt  werden,  oder  in  einer  Temperatur  über  15  Gr.  R. 
sich  aufhalten.    Lüftung  des  Zimmers  kann  nur  wohlthätig  sein, 
doch  geschehe  sie  vorsichtig.  —  Niemals  verdunkle  man  das  Zim- 
mer mehr,  als  die  Kranken  es  selbst  wünschen.  —  Als  Getränk 
gebe  man  frisches  Wasser  in  kleinen  Mengen,  und  nur,  wenn 
darnach   offenbar  der  Husten  sehr  vermehrt  werden  sollte,  lau- 
warmes Getränk.  —  Es  ist  völlig  ungefährlich,  die  Kranken  täg- 
lich mit  fast  warmem  Wasser  im  Gesicht  und  an  den  Händen 
zu  waschen.  —  Bei  dem  stets  vorhandenen  Appetitmangel  geräth 
man   nicht  leicht  in   Gefahr,   dass  Verkehrtes   genossen  werde. 
Gekochtes  Obst  gestatten  wir  stets;   Fleisch  oder  Bouillon  dann, 
wenn  Appetit  dazu  vorhanden.  —  Sobald  nach  verschwundenen 
Flecken  der  Husten  verschwindet  oder  sich  fast  völlig  verliert, 
lassen    wir   die  Patienten  Morgens   aus   dem  Bette  in  ein  lau- 
warmee  Bad  bringen,  darin  tüchtig  abseifen  und  dann  in  einer 
wollenen  Decke  abreiben.    Am  nächsten  Morgen  aber  wird  eine 
fB»t  ganz  kalte  rasche  Waschung  vorgenommen,  der  wieder  Ab- 
reiben  in  wollener  Decke  folgt,  und  damit  betrachten  wir  die 
Patienten   als   genesen,   und   schicken  sie,  wenn  es  irgend  die 
Witterung  erlaubt,  sofort  in  die  freie  Luft,  aber  natürlich  mit 
gehöriger  Vorsicht  gegen  Erkältung.  —  Bei  solcher  Behandlung 
haben  wir  niemals  üble  Folgen  erlebt. 
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Wir  möflsen  nun  noch  einzelner  Abnormitäten  im  Veri&ofe, 
sowie  der  Complicationen  und  Nachkrankheiten  gedenken,  denn 
diese  sind  es  gerade,  die  am  meisten  Kenntniss  der  passenden 
Mittel  erfordern. 

Ist  der  Ausschlag  aufTallend  blass,  so  muss  man  sorgsam 
auf  vorhandene  Complicationen  untersuchen,  und  wenn  diese 
nicht  zu  finden,  gebe  man  Veratrum  oder  auch  Ipecaatanha; 
schwindet  aber  der  Ausschlag  plötzlich,  ohne  dass  eine  Compli- 
cation  eingetreten  wäre,  so  gebe  man  Arsenic^t  Opium ^  auch  Di- 
gitalis je  nach  den  ün^tänden.  Sind  die  ICaserflecke  hämorrba- 
gißch,  80  passen  Fhosph.  und  Arsen,,  oft  aber  auch  Mercur,  —  Die 
seltn^  Angina  erfordert  Belladonna^  Mercur,  oder  auch  Apis,  — 
Delirien  und  Sopor,  nach  dem  Ausbruche  der  Masern,  pass^L  ijor 
Rhus  tox.j  Zincum  oder  Opium,  auch  kann  Ipecacuanha  in  Eraga 
kommen.  Diese  hebt  auch  zuerst  das  Erbrechen,  welcl^  bis^ 
weilen  dem  Ausbruch^  vorangeht  —  Massiger  Durchfall  erforr 
dort  keine  Mattel,  wird  er  aber  häufig  und  schmerzhaft,  sp  gebe 
man  Mercur,  oder  Veratrum  ^  oder  Phosph.  und  Ipecacuanha.  — 
Bei  Erwachsenen  bleibt  oft  noch  lange  dick  belegte  Zunge  nnfi 
völliger  Appetitmangely  wogegen  Antimon,  crud.  gute  Dienste  lei- 
stet, undy  wenn  die  Zunge  rein  ist,  Ipecacuanha.  Man  gebe  dipee 
Mittel  stets  gleich,  sowiß  mit  Erblassen  der  Flecken  sich  niqht 
der  Appetit  einstellt. 

Die  Complicationen  erfordern  keine  andere  Behandlung.,  ais 
die,  welche  sie  erfajiren  würden,  wenn  sie  ohne  Masern  ai)fge* 
treten  wären,  man  sehe  desswegen  also  die  frühem  Capil^l  nsuck 
übßr  Pneumonie,  Bronchitis,  Pleuritis  etc.  Immer  ab^r  nuias  nuuo, 
bedenl^en,  dass  in  diesen  Complicationen  eine  grosse  Gefahr  ml^t» 
und  dass  sie  gar  leicht  einen  abnormen  Verlauf  nehmen,  so  die 
Pneumonie,  indeI^  sie  zur  chronisdien  wird,  die  Pleuritis,  indem 
sie  als  serosa  sich  entwickelt. 

Wie  die  Complic^onen,  so  erfordern  auch  die  üTachkiank- 
heiten  keine  veränderte  Behandlung  der  Magern  wegen ,  dodi 
sind  für  einzelne  Zustände  gewisse.  Mi);tel  ganz  besondecs  ec- 
p)*obt.  —  Am  gewöhnlichsten  bleibt  chronischer  Bronohialkatarrh 
zurück,  UAd  ist  meistens  von  ungemeiner  Hartnäckigkeit;  9^^ 
sehen  von  besondern,  andre  Mittel  nothwendig  erforderndea 
Symptomen,  ist  der  Schwefel  fast  regelmässig,  hier  das  Heilmittel, 
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drai  wir  jedoch  Causticum  fast  gleich  »teilen.  I»t  der  Husten 
mit  Heiserkeit  verbunden ,  so  hilft  fast  unbedingt  sicher  Carbo 
v€^eiabilu,  sowie  Tartarus  sUbiatus,  wo  eine  abundante  Schleim- 
Beoretion  vorhanden  ist.  —  Nimmt  der  Husten  mehr  und  mehr 
(ken  Charakter  des  Keuchhustens  an,  so  ist  Cuprum  möglichst 
früh  ansawenden.  —  Die  nachbleibende  grosse  Heiserkeit  oder 
seihst  Stimmlosigkeit  setzt  der  Heilung  grosse  Hindemisse  ent- 
gegen. Ausser  von  Carbo  vegetabilU  haben  wir  nur  vom  Jod, 
hierbei  wirklich  Hülfe  gesehen,  während  sehr  oft  alle  Mittel 
frnehtkNft  sind,  und  erst  mit  der  Zeit  oder  gar  nicht  die  normale 
Stimme  wiederkehrt  —  Die  Phthisis  nach  Masern  kann  nur  dann 
sicher  als  toberculöse  angesehen  werden,  wenn  während  der 
aouton  Erkrankung  und  in  der  Reconvalesoenz  keinerlei  An- 
zeicheai  von  Pneumonie  vorhanden  gewesen  sind;  war  dies  aber 
der  Fall,  so  ist  fast  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Phthise 
aas  einep  chronischen  Pneumonie  hervorgehe.  Es  ist  dieser  Punkt 
wichtig  wegen  der  anzuwendenden  Mittel,  denn  in  dem  letztem 
Falle  sind  SnHfar^  Hepar  auif.  calc  und  auch  wohl  Jodium 
Hauptnuttel,  während  dieselben  gegen  die  tuberculöse  Phthise 
eben  nicht  andern  vorzuziehen  sind.  —  Der  chronische  Durchfall 
wird  eben&lls  sehr  gewöhnlich  durch  Sulfur  vollständig  beseitigt, 
oder  aueh>  durch  Photph,  acta.  —  Aeusserst  hartnäckig  ist  der 
Katarrh  der  Conjunctiva,  wenn  er  im  Stadüun  der  Desquamation 
entsteht.  Hierbei  ist  die  Bindehaut  wenig  geschwellt,  aber  sehr 
stark  gerötbet  und  ungewöhnlich  empfindlich  gegen  kalte  Luft 
wie  gegen  grelles  Licht.  Hier  nützt  Arsenieum  mehr,  als  alle 
andern  Mittel,  man  mnss  es  nur  nicht  zu  rasch  verl&ssen,  weil 
der  Erfolg  gswöhnlioh  ziemlich  zögernd  sich  einstellt 

2.    Bcarlatina, 
das  Scharlaehfieber. 

Das  Bcharlachfieber  gehört  ohne  Frage  zu  den  contagiösen 
Krankheiten,  ist  aber  bald  nur  sporadisch,  bald,  und  dies  öfter, 
^idemisch.  Welcher  Art  das  Gontagium  sei  und  worin  enthal- 
ten, ist  nicht  zu  bestimmen,  doch  spricht  Vieles  dafür,  dass  es 
durch  die  Luft  übertragbar  sei.  —  Wahrscheinlicher,  als  bei  den 
Masern,  ja  oft  ganz  unwiderleglich,  entsteht  Scharlach  auch  ohne 


552  Die  Gontagien. 

Ansteckung  spontan  und  sporadisch,  doch  anch  epidemisch,  und 
man  hat  hierher  alle  jene  Fälle  zu  rechnen,  wo  durch  Mittels- 
personen Scharlach  yerschleppt  sein  soll.  —  Die  IncubationsBeit 
ist  nicht  gut  zu  bestimmen,  man  nimmt  gewöhnlich  acht  Tage 
an.  Die  höchste  Entwicklung  des  Gontagium  ist  bald  nach  dem 
Ausbruche  des  Exanthems,  schwerlich  ist  die  Contagiosität  aber 
in  der  Desquamationsperiode  noch  vorhanden.  —  Die  Disposition 
fiir  die  Ansteckung  ist  ungleich  weniger  allgemein,  als  bei  den 
Masern,  und  viele  Menschen  bleiben  ganz  davon  verschont  In 
die  Jahre  zwischen  dem  2ten  und  7ten  fallen  die  meisten  und 
bösesten  Erkrankungen,  viel  weniger  in  das  Alter  zwischen  8  nnd 
25  Jahren.  Später,  sowie  im  Säuglingsalter  ist  Scharlach  selten. 
Wer  die  Krankheit  einmal  durchgemacht  hat,  bleibt  fast  unbe- 
dingt sicher  fürs  ganze  Leben  von  ihr  verschont.  —  Die  Epide- 
mien herrschen  meistens  in  den  Uebei^ngsjahreszeiten ,  seltne 
im  Sommer,  sehr  selten  im  Winter.  Wenn  auch  besondre  atmo- 
sphärische Umstände  der  Erzeugung  des  Scharlach  zum  Grande 
liegen,  so  sind  sie  doch  völlig  unbekannt,  und  ebensowenig  ist 
zu  sagen,  welche  Umstände  eine  Epidemie  so  sehr  gefahrlidi, 
eine  andere  so  völlig  gutartig  machen.  Sehr  gewöhnlich  findet 
man  eine  Scharlachepidemie  neben  oder  nach  ^ner  Masemepide- 
mie,  ebenso  nicht  ganz  selten  neben  Pocken,  minder  constant  ist 
das  Verhältniss  zu  Keuchhusten. 

Symptome  und  Verlauf.  Keines  der  acuten  Exantheme 
zeigt  in  seinem  Verlaufe  solche  Wandelbarkeit,  wie  Scharlach, 
wenn  dabei  auch  allerdings  gewisse  feste  Typen  stets  eingehalten 
werden.  Insonderheit  ist  eine  grosse  Verschiedenheit  unter  den 
einzelnen  Epidemien  zu  beobachten.  —  Alle  diese  Varianten 
können  wir  hier  unmöglich  specieller  berücksichtigen,  und  so 
halten  wir  es  für  gerathener,  nur  das  Bild  des  gutartig  und  nor- 
mal verlaufenden  Scharlachfiebers  zu  geben,  und  hinterher  die 
Abweichungen  kurz  anzuführen,  in  derselben  Weise,  wie  bei  den 
Masern. 

Dem  Beginne  der  Erkrankung  geht  ohne  Ausnahme  ein  Piro- 
dromalstadium  voraus,  welches  ebensowenig  wie  bei  den  Maseni 
durch  charakteristische  Symptome  ausgezeichnet  ist.  Die  Kran- 
ken zeigen  nur  die  Symptome  eines  heftigen  Katarrhalfiebers, 
welches  jedoch,   zum  Unterschiede  von  Masern',   nicht  mit  Er- 
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grifiTensem  der  Respirationsschleimhant  verbunden  ist,  Bondem  mit 
Entzündung  des  Rachens  und  Katarrh  des  Magens.  So  unter- 
scheidet sich  dies  Stadium  in  Nichts  Ton  einer  katarrhalischen 
Angina  y  selbst  nicht  durch  den  Puls,  welcher  bei  dieser  gewöhn- 
liob  ausserordentlich  rasch  ist.  Nur  pflegen  die  Kranken  weit 
seltner  eine  feuchte  Haut  zu  haben. 

Nach  höchstens  zweitägiger  Dauer  der  Yorboten  bricht  der 
Ausschlag  aus,  meistens  unter  erheblicher  Exacerbation  des  Fie- 
bers, sowie  der  sonstigen  Vorläufer,  bei  Kindern  nicht  selten 
imter  Conyulsionen.  Bas  Exanthem  erscheint  stets  zuerst  am 
Halse  und  verbreitet  sich  von  dort  nach  abwärts  über  den  Kör- 
per. Es  entstehen  zuerst  dichtstehende  geröthete  Punkte,  mei- 
stens von  weit  dunklerer  Farbe  als  die  Masemflecke;  dieselben 
oonfluiren  rasch  und  bilden  eine  gleichmässige  Röthung  (Scarla- 
tina laevigata)  mit  schwacher  Punktirung,  oder  sie  vergrössem 
sich,  confluiren  aber  nur  zu  einzelnen  dunkler  gerötheten  Flecken, 
die  auf  schwächer  gerötheter  Haut  stehen  (Sc.  variegata),  oder 
endlich  es  bilden  sich,  meist  in  Folge  der  Intensität  des  Haut- 
leidens, auf  der  gerötheten  Fläche  kleine  Bläschen,  bald  sehr 
dicht,  bald  sparsamer  stehend  (Sc.  miliaris).  —  Die  Eruption  ist 
gewöhnlich  binnen  24  Stunden  vollständig  geschehen  und  es  be- 
ginnt das  Blüthestadium.  Die  Röthe  ist  am  intensivsten  am 
Halse  und  an  der  Extensionsseite  der  Extremitäten,  sowie  an 
den  Händen.  —  Die  Altgemeinerscheinungen  behalten  ihre  Inten- 
sität durch  dies  ganze  Stadium  hindurch,  doch  pflegt  in  den  letz- 
ten beiden  Tagen  das  Fieber  schon  nachzulassen,  indem  es  nicht, 
wie  bei  Masern,  plötzlich  abnimmt  Die  Angina  ist  hochgradig, 
die  Fauces  sind  sehr  dunkel  geröthet;  die  Zunge  hat  den  anfang- 
lichen Beleg  abgestossen  und  hat  eine  sehr  dunkelrothe  Farbe, 
mit  stark  hervorragenden  Papillen,  so  dass  sie  wie  eine  Erdbeere 
aussieht.  —  Der  Urin  ist  stark  vermindert.  Bisweilen  stellt  sich 
nun  auch  etwas  Bronchialkatarrh  ein,  der  jedoch  fast  nie  hef- 
tig wird. 

Am  5ten  oder  6ten  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  fangt 
dasselbe  an  abzublassen  unter  erheblichem  Nachläse  des  Fiebers 
und  besonders  der  anginösen  Beschwerden.  Sehr  bald  zeigt  sich 
nun  die  Desquamation.  Sie  beginnt  stets  am  Halse  und  hier  in 
kleinem  Schuppen,  während  sich  am  Körper  und  vorzüglich  an 
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ißü  Hunden  die  Epidumüs  meist  in  grossen  Fetzen  ablest  — 
Der  Appetit  kehrt  nun  rasch  zurück  und  die  Kranken  fühlen  aidi 
ganz  wohl.  —  Nach  höchstens  14  Tagen  ist  die  Abhäutung  toU- 
ständig  geschehen. 

Wir  betrachten  nun  die  hervorragendste  Anomalien  im 
Verlaufe,  je  nach  dem  Stadiuni ,  in  welchem  sie  Yorzüglich  ein- 
treten. 

Das  Yorbotenstadium  kann  sehr  unbedeutend  sein,  so  daw 
man  behaupten  könnte ,  es  habe  ganz  gefehlt  Es  giebt  dies  je^ 
doch  keineswegs  Grund,  den  weitem  Verlauf  als  milde  Toraos- 
zusetzen.  —  Ist  das  Vorbotenstadium  dagegen  erheblich  langer, 
aticht  besonders  in  ihm  eine  übergrosse  Abgeschlagenhait  hervor, 
so  darf  man  fast  mit  Sicherheit  einen  nicht  völlig  gutartigen  Ver- 
lauf voraussetzen.  —  Bisweilen  erreicht  das  Fieber  schon  jetzt 
eine  solche  Höhe,  dass  der  Aoschein  eines  intensivsten  Typhus 
dadurch  entsteht,  ja  dass  die  Kranken  schnell  davon  hingerafft 
werden.  Niemals  ist  in  diesem  Stadium  die  A^ngim^  eine  beäDg> 
stigend  hochgradige.  —  Die  beim  Ausbruche  des  Exanthems  etwa 
sich  einstellenden  Gonvulsionen  haben  selten  irgend  welche  be- 
sondere Bedeutung,  denn  eine  Affection  des  Gehirns,  ausser  durch 
das  Uebermaass  des  Fiebers,  gehört  zu,  den<  Seltenheiten* 

Im  Stadium  der  Eruption  und  Florition  ist  zuei»t  zu  bemflr- 
ken ,  wie  sich  das  Exanthem  verhält  Dasselbe  varürt  Bekc  in 
der  Farbe,  ist  bald  hellrosa,  bald  violettü^th,  ohne  dass  sich  alkin 
daraus  ein  besonderer  Schluss  ziehen  liesse.  Die  zu  helle  Farbe 
hat  nur  dann  sehr  üble  Bedeutung,  wenn  das  Fieber  zugleidi 
ein  ausgesprochen  adynaadsches  wird.  —  Ein  Zosammenflieaaea 
der  kleinen  Bläschen  zu  grossem  ist  ohne  Bedeutung.  —  Bildimg 
von  Petechien  und  grossem  Hauthämorrhagien  weist  stets  aof 
einen  schweren  Verlauf  hin.  —  In  einzelnen  Epidemien  Ueibt 
das  Exanthem  ein  völlig  rudimentäres,  die  B<>the  ist  gering,  Ueibt 
kleinfleckig,  hellrosa,  steht  nur  wenige  Tage  und  hat  keinerlei 
bedeutende  Allgemeinerscheinungen  im  Gefolge.  Man  nennt  sdche 
Fälle  mit  dem  besondern  B^amen  der  Roseola  oder  Böthebi  und 
hat  eine  besondere  Krankheit  daraus  machen  wollen.  Das  sebr 
gewöhnliche  Vorkommen  in  jeder  gutartigen  Epidemie  von  Scluv- 
lach  beweist  aber  zur  Genüge,  dass  wir  es  in  den  Böthein  nur 
mit  einem  wenig  ausgebildeten  Scharlachfalle  zu  thun  haben. 


Socurlatina.  555 

Dio  Angina  ergiebl  ebenfalls  wichtige  Abweioliiingen.  Sie 
ist  gewöbnlich  nur  eine  erythematosa,  wird  aber  nicht  selten  zur 
par^nohymatosa y  und  hat  als  solche  die  grösste  Neigung,  auch 
dii^  Drüsen  und  das  Zellgewebe  des  Halse»  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen.  Da  dies  erst  nach  Ablauf  des  Exanthems  geschieht,  so 
hat  man  dann  eine  Metastase  erblicken  wollen,  die  durchaus 
nicht  Yorliegt  —  Während  die  parenchymatöse  Angina  nur  sel- 
ten vereiteift,  geschieht  dies  um  so  leichter  mit  der  Entzündung 
des  Haldzellgewebes,  und  es  bildet  dieser  Umstand  eine  der  böse- 
sten Saphtrankheiten  der  Krankheit.  —  Noch  gefahrlicher  ist  das 
Hinzutreten  des  diphtheritischen  Frocesses  zur  Angina  scarlatinosa. 
Wenn  sich  hierbei  die  Affection  auch  nur  sehr  selten  auf  den 
Laryox  fortpflanzt,  so  doch  um  so  öfter  auf  die  Nase,  die  Tuba 
Enstadiii  und  das  innere  Ohr,  auf  das  Halszellgewebe  und  die 
Cerricaldrüsen,  und  wo  sie  nicht  direct  tödtet,  erliegen  die  Kran- 
ken lafkgsam  den  durch  sie  erzeugten  Vereiterungen,  oder  sie 
werden  unheilbar  schwerhörig.  Man  kann  vorkommenden  Falls 
mbi  au&oerksam  genug  sein  auf  diese  Angina  maligna,  da  man 
bescMidecB  bei  kleinem.  Kindern  leicht  unter lässt,  der  Schwierig- 
keit wegen  die  Fauces  zu  inspiciren.  Ein  Anfangs  dünner,  nicht 
riediender  Ausftqss  aus  der  Nase  ist  fast  stets  ein  sicheres  Zei- 
ohi^n  der  eingetretenen  Diphtheritis,  und  darf  desshalb  nie  für 
ein  günstiges  Symptom  gehalten  werden,  weil  einfacher  Katarrh 
der  Nase  fa^t  niemals  im  Scharlach  Yorkommt 

Die  Entzündungen  der  Gelenke,  der  Pleura,  des  Fericards 
finden  sich  fast  nur  bei  äusserst  intensiv  verlaufenden  Fällen, 
und  hab^ii  pichte  Besonderes,  wenn  sie  auch  die  Frognose  sehr 
viel  zweifelhafter  machen. 

Die  Nierenentzündung  ist  in  diesem  Stadium  niemals  hoch- 
gcadig)  und  tritt  gewöhnlich  so  sehr  gegen  die  andern  Krank- 
heitseijBcheii^lingen,  zurück,  dass  sie  nicht  beachtet  wird. 

Im  Stadium  der  Desquamation  endlich  finden  wir  die  hart- 
ni^ddigaten  und  gefahrlichsten  Anomalien.  Es  ist  selten,  dass  sie 
sieh  jetat  erst  bilden,  sie  sind  meistens  Fortsetzungen  der  frühem 
Störungen,,  die  nur  während  des  heftigen  Fiebers  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  wurden.  So  ist  es  mit  den  Entzündungen  der 
Gelenke,  der  Pleura,  des  Fericards,  des  innern  Ohres.  Enteritis 
ist  sehr  selten,  dagegen  kommt  wohl  Durchfall  vor,  der,  so  lange 
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er  massig  bleibt,  keinerlei  üble  Bedeutung  hat.  —  Am  gcUimm- 
sten  sind  die  vereiternden  Entziindangen  des  Halszellgewebes  and 
der  Lymphdrüsen  am  Halse,  von  denen  wir  schon  oben  sprachen, 
und  die  Entzündung  der  Niere.  Diese  letztere  tritt  erst  mit  der 
Abhäntnng  recht  hervor,  und  wir  glauben  desshalb,  weil  durch 
die  aufgehobene  Hautthätigkeit,  ähnlich  wie  z.  B.  bei  ausgebrei- 
teten Verbrennungen,  die  Nierenthätigkeit  übermässig  in  Anspruch 
genommen  wird,  und  sich  dadurch  der  leichtere  Katarrh  der 
Niere  während  des  Blüthestadiums  des  Scharlach  zur  wirklicheD 
croupösen  Entzündung  steigert  —  Alle  Gründe,  welche  man  be- 
schuldigt, die  Nierenentzündung  zu  erregen,  sind  wenig  stich- 
haltig; dieselbe  tritt  in  manchen  Epidemien  gar  nicht,  in  anden 
fast  stets  ein,  gleichviel  wie  sich  die  Kranken  gehalten  haben. 
Soviel  ist  jedoch  sicher,  dass  zu  grosse  Wärme,  besonders  aber 
zu  dichte,  die  Luft  abschliessende  Bedeckung  leichter  zu  Nieren- 
entzündung fuhrt,  als  kühles,  luftiges  Verhalten.  Der  Eintritt 
des  Nierenleidens  erfolgt  fast  unmerklich;  die  Patienten  haben 
sich  schon  mehrere  Tage  ganz  wohl  gefühlt,  doch  wollen  aie  sich 
nicht  recht  erholen,  ohne  dass  man  Fieber  an  ihnen  bemerkte. 
Der  Appetit  will  nicht  recht  kommen ;  der  Harn  wird  dunkel  und 
spärlich  entleert,  bis  er  plötzlich  eine  noch  dunklere,  oft  ganz 
schwarze  oder  schwarzgraue  Farbe  zeigt,  sehr  reichlich  Albumin, 
Blutkörperchen,  Faserstoffcylinder  enthält.  Damit  ist  der  Appetit 
verschwunden,  und  es  stellt  sich  Oedem  der  Haut  ein,  sehr  ge- 
wöhnlich zuerst  im  Gesichte,  dann  über  den  ganzen  Körper  und 
sehr  hochgradig.  —  Gelingt  es  nicht,  des  Nierenleidens  Herr  zn 
werden,  so  sterben  die  Kranken  nach  zwei  und  mehr  Wochen  an 
Lungenödem  oder  an  hinzutretender  Herzaffection. 

Bisweilen,  aber  selten  genug,  sieht  man  nach  Scharlach 
Oedem  entstehen  ohne  die  Zeichen  hochgradiger  Nierenaffection; 
es  hat  dieses  Leiden  eine  ungleich  geringere  Bedeutung,  als  das 
soeben  beschriebene. 

Alle  diese  Varianten,  Complicationen  etc.  zeigen  je  nach'  d«a 
Charakter  der  Epidemie  die  grössten  Verschiedenheiten  in  Inten- 
sität und  Gefährlichkeit.  Es  ist  fast  unmöglich,  beim  Beginne 
der  Epidemie  irgend  sicher  eine  Prognose  auszusprechen,  weil 
oft  ganz  leicht  scheinende  Fälle  plötzlich  eine  sehr  böse  Wen- 
dung nehmen,  sehr  schwere  endlich  ganz  normal  verlaufen.    Es 
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-erfordert  desshalb  jede  Epidermie  ihr  besonderes  Studium,  keine 
g^leicht  der  dagewesenen  in  allen  Punkten. 

Behandlung.    Bas  normal  verlaufende  Scharlachfieber  stel- 
len wir  bezüglich  der  Anwendung  von  Arzneien  gänzlich  den  nor- 
mal verlaufenden  Masern  gleich,  d.  h.  wir  glauben,  man  solle  stets 
YOtt  vornherein  die  passende  Arznei  geben,  weil  dadurch  der  Verlauf 
iimerhalb  der  normalen  Gränzen  gehalten  wird.    Wir  schliessen 
das  aus  dem  zweifellos  viel  günstigem  Resultate  der  homöopathi- 
schen Behandlungsweise  gegenüber  allen  andern,  und  rathen  dess- 
halb, gleich  beim  Beginne   der  Erkrankung  stets  Belladonna  zu 
geben,  die  sowohl   der  Hautafiection,  wie  besonders  den  Halsbe- 
schwerden vöUig  entspricht.     Man  gebe  dies  Mittel,  so  lange  sich 
keine  besondere  Abweichungen  einfinden,  bis  der  Ausschlag   zu 
erblassen  anfangt,  die  Angina  schwindet  und  der  Puls  fallt.    Man 
wird  dabei  zumeist  einen  geregelten  Verlauf  sehen,  während  aller- 
dings die  einzelnen  Symptome  sich  durchaus  nicht  ändern,  wie  das 
ja  aber  bei  typischen  Leiden  überhaupt  nicht  zu  erwarten  'ist.  — 
Ob  die  Belladonna  auch  als  Präservativ  des  Scharlachs  zu  betrach- 
ten sei,  darüber  wollen  wir  nicht  aburtheilen,   da  wir  gestehen 
müssen,  dass  wir  überhaupt  nicht  an  Präservativmittel  glauben. 
Wir  erwähnten  schon,  dass  Scharlach  durchaus  nicht  Jeden,  der 
noch  nicht  befallen  war,  leicht  anstecke,  und  haben  oft  genug  ge- 
sehen, dass  in  einer  Familie  ein  Eind  erkrankte,  alle  übrigen  ge- 
sund blieben,  ohne  dass  Bellad.  gebraucht  wäre.  —  Ehe  wir  die 
Behandlung  der  Verlaufsanomalien  angeben,  müssen  wir  erst  eine 
Hauptsache,  das  diätetische  Verhalten  bei  normalem  Verlaufe,  be- 
sprechen. —  Wie  bei  den  Masern,  so  noch  weit  mehr  beim  Schar- 
lach hat  man  früher   stets,  jetzt  meistens  noch  eine  entsetzliche 
Angst  vor  Luft  und  Reinlichkeit  bewiesen;  die  Kranken  mussten 
eben  volle  sechs  Wochen  das  Zimmer  hüten.     Dies  schreibt  auch 
Hirschel  in  seinem  Arzneischatz  noch  vor:   Es  beruht  das  auf 
der  offenhar  falschen  Ansicht  über  die  Nachkrankheiten.    Da  diese 
scheinbar  erst  in  der  Häutungsperiode  entstehen,  so  glaubte  man 
sie  nur  aus  einer  Störung  der  Abschilferung  herleiten  zu  müssen, 
und  es   lag    dabei  der  Gredanke   an  Erkältung   am  bequemsten. 
Wir  haben  aber  darzuthun  versucht,  dass  der  Beginn  aller  Nach- 
krankheiten schon  in  die  Periode  der  Blüthe  des  Exanthems  falle, 
dass  dieselben  also  nur  Eortsetzungen,  nicht  neuentstandene  Leiden 
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Bind;  nnd  wir  fugen  dem  bier  hinzu,  dase  die  Sartnäekigkeit 
mancher  Nachkrankheit  eben  nur  ron  dem  verkehrten  Yerhatten 
während  der  Krankheit  selbst  und  gleich  nachher  herriünrt.  — 
Aus  hinreichender  eigener  Erfahrung  können  wir  daher  folgende 
Yorschriften  empfehlen:  Man  halte  von  romherein  die  Kranken 
in  einer  gleichmässigen  Temperatur  ron  höchstens  15,  mindestens 
12  Grad  R.,  und  decke  sie  nur  mit  Wolldecken  und  Leintncii 
zu.  Dabei  sorge  man,  soweit  es  irgend  geht ,  fiir  täglidhe  öftere 
Lüftung  des  Krankenzimmers  unter  Beobachtung  gehöriger  Vor- 
sicht —  Man  gebe  dem  Kranken  ziemlich  reichlich  Mschee  Was- 
ser zu  trinken,  weil  das  Fieber  eine  grosse  Wassermenge  dem 
Körper  entzieht.  Fruchtsafte  machen,  wenn  zu  oft  gegeben,  leicbt 
Uebelkeit  und  schlechten  Geschmack,  sind  aber  selten  gereidit 
Yortheilhaft.  Von  dem  Genüsse  leichten  Süssbieres  sahen  wv 
nie  Nachtheil.  —  Speisen  verlangen  die  Kranken  nicht,  also  tanA 
Wassersuppen,  Milch  und  Weissbrod  genügend.  —  Sobald  der 
Puls  normal  geworden  ist,  die  Röthe  ganz  verschwunden,  die 
Desquamation  in  vollem  Gange,  la^e  man  die  Fat  aufstehen, 
jedoch  darf  das  Zimmer  dann  schon  etwas  wärmer  sein.  —  Spä- 
testens 14  Tage  nach  Beginn  des  Krankseins  nehme  man  die 
allgemeine  Abwaschung  in  derselben  Weise,  wie  bei  den  Masen 
angegeben,  vor,  und  wenn  es  das  Wetter  irgend  erlaubt»  schicke 
man  die  Genesenen  mit  den  gehörigen  Cautelen  hinaus.  —  Es 
giebt  keinen  erdenklichen  Grund,  wesshalb  eine  soldie  Behitndlung 
sollte  Schaden  bringen  können. 

Wir  müssen  nun  noch  den  Anomalien  des  Verlaufs  unsre 
Aufmerksamkeit  schenken,  bemerken  jedoch  gleich  voraus,  dass 
wir  uns  auf  genauere  Angaben  über  einzelne  Mittel  nicht  ein- 
lassen werden,  weil  es  doch  für  jede  einzelne  Epidemie  unum- 
gänglich ist,  die  geeigneten  Arzneien  sehr  sorgfaltig  zu  studiren. 

Das  übermässig  heftige  Fieber  im  Vorläuferstadium,  welches 
sehr  leicht  Lebensgefahr  bringt,  erfordert  Rhus  toxieod,  oder 
Arsen.,  so  lange  das  Gehirn  frei  bleibt;  treten  jedoch  Delirien, 
Sbpor  etc.  ein,  so  hat  man  Phosphor  oder  Opium  zu  versuchen; 
auch  Digitalis  mochten  wir  hier  empfehlen.  —  G^^en  (Konvul- 
sionen vor  Eintritt  des  Exanthems  genügt  BeUad,  vollständig.  — 
Ist  dagegen  schon  das  einleitende  Fieber  ein  adynamisches,  bricht 
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das  Exanthem  nnr  sehr  zögernd  hervor,  bo  soll  Bryonia  aä>a 
vortrefflich  sein. 

Auf  die  Unterschiede  von  glattetn  Scharlach  uiid  Pnrpnrfriesel 
können  wir  nicht  eingehen ,  weil  wir  sie  für  ganz  unhegnindet 
halten.  Aamit.  soll  gegen  Letzteres  besser  sein  als  Bellad,,  nnd 
wir  wollen  das  zugeben  als  möglich  für  jene  Fälle ,  wo  die  An- 
gina fast  ganz  fehlt  oder  sehr  nnbedentend  ist.  —  Ist  die  Bildung 
von  Mfliaria  anf  der  Köthe  sehr  stark  und  dicht,  so  Wird  gewöhn- 
lich Rhtis  tox.  besser  passen  als  Beilad,  —  Die  Bildung  von  Pe- 
techien und  Ekchymosen  föUt  meistens  mit  adynamischem  Fieber 
zQsanmien,  und  sind  die  hiebei  zu  berücksichtigenden  Mittel; 
Phosphor,^  Arsen,  oder  Kreosotum, 

Ist  das  Fieber  im  Blüthestadium  adynamiscfa,  so  droht  meistens 
grosse  Gefkhr.  Wenn  auch  in  den  gerin^m  Graden  Bryonia 
ausreichen  wird,  00  doch  sicher  nicht  für  die  hohem;  hier  passen 
Rhus  toae.y  Phosph,,  Digitalh  und  Verairum;  letztere  beide  ent- 
sprechen vorzüglich  dem  sehr  frequenten  kleinen  Pulse  mit  Ge- 
hirnaSection ,  die  der  typhösen  ähnlich  ist.  Ammon.  earbon.  ist 
jenen  beiden  dann  vorzuziehen,  wenn  der  Puls  nicht  übermässig 
rasch  neben  dem  Gehimleiden  ist.  Auch  Zinctan  wird  in  solchen 
Fällen  empfohlen.  —  Schwindet  aber  unter  geftihrdrohenden  Sym- 
ptomen dieRöthe  rasch  von  der  Haut,  droht  also  eine  allgemeine 
Lähmung,  so  greife  man  zu  Camphora.  —  Die  einzelnen  speciel- 
lern  Anzeigen  all  dieser  Mittel  ergeben  sich  leicht  aus  Ver- 
gleichung  in  der  A.  M.  L. 

Die  Angina,  obgleich  tiur  eine  erythematöse,  ist  bisweilen  von 
ausserordentlicher'  Heftigkeit  und  Beilad,  mässigt  sie  nicht  im 
Geringsten.  Hier  lindert  Apis  nicht  selten  die  heftigen  Schmer- 
zen. Dies  Mittel  muss  überhaupt  der  Prüfung  nach  sehr  wichtig 
für  das  Scharlachfieber  sein ,  ist  jedoch  noch  zu  wenig  praktisch 
erprobt  Ob  durch  Apis  das  Fortschreiten  der  Entzündung  in 
die  Tiefe  gehindert  werden  könne,  ist  noch  nicht  entschieden.  — 
Sobald  sich  die  Röthe  der  Fauces  mit  Anschwellung  der  Ton- 
sillen verbindet,  gebe  man  sogleich  Mercnr,,  da  durch  denselben 
oft  dem  Fortschritte  des  Uebels  gesteuert  wird.  —  Bleibt  die 
Entzündung  auf  die  TonffiUen  beschränkt,  so  hat  man  selten 
nöthig,  noch  Hepar  zvl  geben,  weil  die  Vereiterung  dann  gewöhn- 
lich nicht  eintritt.    Geschieht  dies  aber  dennoch ,  so  wende  man 
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sogleich  Hepar  aulf,  an.  —  Schreitet  die  Entzündung  auf  das 
Halszellgewebe  fort,  ei^reift  sie  die  Drüsen  des  Halses,  was  ge- 
wöhnlich schon  nnter  dem  Gebrauche  des  Merkur  eintritt,  wo 
also  dieser  sicher  nicht  mehr  angezeigt  ist,  —  so  wende  man 
Bryonia  an.  Wir  können  nicht  rathen,  den  entstehenden  Abece88 
frühzeitig  zu  öfinen,  da  dann  um  so  sicherer  Yeijanchung  zu  er- 
warten ist.  —  Gregen  die  langwierige  Eiterung  ist  ^Ueea  zu 
empfehlen,  gegen  die  nachbleibenden  Yerhärtungen  Baryta  cor- 
bonica  und  Sttlßir. 

Die  Angina  maligna  behandelt  man  ganz  so,  wie  bei  der 
Diphtheritis  angegeben  wurde.  Jod  hat  häufig  in  ihr  wesentUcbe 
Dienste  geleistet;  Kach  Äcid.  muriat.  wird  mehrfach  gelobt;  aber, 
wie  schon  gesagt,  man  kann  auf  solche  Empfehlungen  im  concre- 
ten  Falle  nicht  mit  Sicherheit  bauen,  da  in  der  einen  Epidemie 
das  eine  Mittel,  in  der  folgenden  das  andere  mehr  leisten  kann. 
—  Der  Scharlachschnupfen  erfordert  bisweilen  eine  besondere 
Behandlung,  weil  er  noch  nach  Heilung  der  Diphtheritis  zurück- 
bleibt. Äurum  muriaticum  ist  das  sicherste  Mittel,  minder  Te^ 
lässlich  Sepia  oder  Calcarea  carh. 

Die  Parotitis  besteht  im  Scharlach  sehr  selten  allein,  sondern 
in  Verbindung  mit  Angina  maligna  oder  parenchymatosa,  und 
föUt  dann  den  Mitteln  gegen  diese  Leiden  mit  anheim.  Wo  sie 
allein  vorhanden  ist,  erfordert  sie  die  früher  für  sie  ang^bene 
Behandlung. 

Die  Pleuritis  und  Pericarditis  beim  Scharlach  haben  keine 
Eigenthümlichkeiten,  die  besondere  Mittel  erforderten ;  sie  werden 
behandelt,  wie  wenn  sie  selbstständig  beständen ;  doch  wollen  wir 
nicht  unerwähnt  lassen,  dase  man  bei  Pericarditis  auf  Tartarus 
stibiatusy  bei  Pleuritis  auf  Mercur.  und  Rhus  'yielfach  hingewie- 
sen hat. 

Die  Grelenkentzündungen  haben  beim  Scharlach  dadurch  et- 
was Besonderes,  dass  sie  selten  in  Eiterung  übergehen,  meistens 
völlig  dem  acuten  Grelenkrheuma  ähnlich  sind.  Amica^  Phosphor, 
und  RhtM  sind  dabei  zumeist  zu  berücksichtigen. 

Grehimaffectionen  sind  bei  Scarl.  selten ,  und  man  darf  die 
einzelnen ,  oft  bedeutenden  Gehimsymptome  nicht  gleich  für  ent- 
zündliche halten.  Bestehen  sie  in  CongestionBerscheinungen  mit 
Aufregung  und  Unruhe,  so  gebe  man  Amica  oder  Amman  earhan.; 
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tceten  sie  unter  kaltem  Seh  weisse,  bei  kühlem  Tnmcus  ein,  so 
sind  Ipeeacuanha,  Camphora,  Veratrum  die  zu  Yersuchenden  Mit- 
tel ;  dagegen  bei  vorwaltendem  Sopor :  Opium ,  bei  convulsivischen 
Symptomen:  Zincum.  —  Stets  aber  ist  wohl  zu  erwägen,  ob 
die  Gehimerscheinungen  nicht  lediglich  eine  Folge  des  übermäs- 
sigen Fiebers  sind,  und  also  gegen  dieses  vorwiegend  eingeschrit- 
ten werden  muss. 

G^en  die  Nierenentzündung  und  Wassersucht  hat  sich  Hel- 
leborus  einen  wohlverdienten  Ruf  erworben,  da  dieselbe  durch 
dies  Mittel  recht  ofl  in  kurzer  Zeit  gehoben  wird.  Allein  reicht 
man  jedoch  damit  nicht  stets  aus.  Bei  starkem  Blutgehalte  des 
Urins  ^  sind  Cantharid,  und  Terebinthina  vorzuziehen,  auch  ist 
Amica  nebet  Nitrum  dabei  zu  beachten.  —  Treten  irgend  be- 
denkliche Herzsymptome  hinzu,  gebe  man  sogleich  Arsen,  und 
wo  die  Nierenentzündung  schon  abgelaufen  ist,  Digitalis,  oder 
Lycopodium, 

Wir  haben  endlich  noch  des  kalten  Wassers  in  Beziehung 
zum  Scharlach  zu  erwähnen.  Die  durchaus  nicht  ungünstigen 
Resultate  der  £altwassercur,  wenn  sie  während  des  Bestehens 
des  Exanthems  angewandt  wird,  mögen  ängstliche  Aerzte  über 
die  Gefahren  beruhigen,  denen  sie  ihre  Patienten  auszusetzen 
furchten,  wenn  sie  sie  nicht  äusserst  warm  halten,  oder  wenn 
sie  ihnen  so  strenge  die  vorsichtigste,  und  doch  so  sehr  labende 
Waschung  verbieten.  Wir  würden  uns  nicht  herbeilassen,  das 
in  Blüthe  stehende  Exanthem  mit  kalten  Einwicklungen  zu  be- 
handeln ,  weil  wir  genug  haben  an  unsem  Arzneimitteln ,  deren 
Erfolg  die  Wasserkur  noch  übertrifft.  —  Ob  bei  zurücktretendem 
Ausschlage  das  kalte  Wasser  noch  nützt,  ist  wohl  recht  unsicher 
und  kann  es  dabei  höchstens  als  ultimum  refugium  betrachtet 
werdenr.  —  Mit  aller  Dringlichkeit  aber  reden  wir  der  Wasser- 
kur in  der  Desquamationsperiode  das  Wort.  —  Bei  sonst  gutem 
Verlaufe  genügen  die  Bäder  und  Waschungen,  wie  wir  sie  bei 
den  Masern  angaben;  ist  aber  Oedem  eingetreten,  so  kommt  man 
selten  damit  aus,  denn  die  Haut  muss  jetzt  nothwendig  in  Thä- 
tigkeit  gebracht  werden.  Bisweilen,  und  das  besonders  bei  klei- 
nen £indem,  die  Einwickelungen  schlecht  gestatten,  sind  wir  zum 
Ziele  gelangt  durch  tägliche  warme  Vollbäder  von  mindestens 
29  Grad  R.,  die  jedesmal  eine  Viertelstunde  bis  zu  20  Minuten 
II.  36 
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dauern  mussten,  und  denen  tüchtige  Abreibung  und  Liegen  in 
wollener  Decke  für  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  folgte.  Meifttens 
aber  ist  die  Einwickelung  in  kalte  Tücher  unumgänglich,  nur  darf 
sie  nicht  übertrieben  werden,  und  es  muss  jedesmal  tüchtiges  Ab- 
reiben folgen.  Gremeiniglich  schon  nach  wenig  Tagen  stellt  sich 
Transpiration  ein,  und  damit  ist  Alles  gewonnen,  denn  die  Eranken 
sind  dann  als  gerettet  anzusehen,  uns  ist  bislang  nicht  ein  ein- 
ziger Todesfall  durch  Scharlachwassersucht  vorgekommen  bei 
dieser  Behandlung. 

3.  Variola, 
Die  Menschenblattem. 

Mit  einer  gewissen  Scheu  gehen  wir  an  die  Abhandlung 
dieser  Krankheit,  weil  wir  uns  bewusst  sind,  in  Beziehung. da- 
rauf in  grossem  Widerspruch  noit  den  gewöhnlichen  Ansichten 
der  Aerzte  zu  stehen,  und  uns  gleichwohl  der  karg  zugemessene 
Baum  verbietet,  unsere  Ansicht  eingehend  zu  motiviren.  Wir 
werden  zu  gelegener  Zeit  am  andern  Orte  die  Motivimng  unserer 
abweichenden  Ansichten  bekannt  geben. 

Die  Blattemkrankheit  entsteht  vornehmlich  durch  Contagion 
und  das  Contagium  ist  sicherlich  im  Inhalte  der  Blatterpusteln, 
wahrscheinlich  auch  in  den  Exhalationen  und  Schleimhautsecreten 
enthalten.  So  sicher  es  bewiesen  ist,  dass  der  Inhalt  der  Pu- 
steln lange  Zeit  seine  Fähigkeit  zu  inficiren  behält,  wofern  er  nur 
vor  grosser  Hitze  und  vor  Luftzutiitt  bewahrt  wird,  so  unsidier 
erscheint  uns  die  Annahme,  dass  die  Exhalationen  des  Kranken 
an  Kleidungsstücken  etc.  einen  langhaftenden  Ansteckungastoff 
abgeben  sollen,  und  wir  glauben  desshalb  um  so  mehr  auch  an 
eine  spontane  Entstehung  der  Blattern,  wie  des  Scharlachs.  Es 
lässt  sich  hiefür  auch  der  Umstand  geltend  machen,  dass  die 
Blattern  bald  nur  sporadisch,  bald  in  Epidemien  von  grösserer 
Ausbreitung  auftreten.  —  Das  Contagium  ist  keinenfalls  ein  sehr 
flüchtiges.  —  Es  ist  ein  einfaches,  d.  h.  ein  für  alle  drei  der  an- 
genommenen Blattemspecies  gleiches,  so  dass  Yaricellen  bei  einem 
Individuum  Variola,  beim  andern  Yariolois  erzeugen  können 
und  umgekehrt.  Denmach  entstehen  die  Varianten  nicht  aus  einer 
Verschiedenheit  des  Contagiums,  sondern  sie  beruhen  auf  des 
individuellen  Verschiedenheiten  der  inficirten  Individuen,  gans  so 
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wie  dies  bei  Masern  und  Scharlach  der  Fall  iet.  So  setzen  wir 
die  Bösartigkeit  der  einen  Epidemie  gegenüber  der  Gutartigkeit 
einer  andern  nicht  anf  Rechnung  einer  Verschiedenheit  des  Con- 
tagiums,  sondern  einer  Verschiedenheit  der  Empfanglichheit  der 
Individuen  neben  andern  die  Bösartigkeit  bedingenden  allgemein 
oder  local  verbreiteten  Umständen,  ganz  so  wie  es  auch  allgemein 
bei  dem  Scharlach  zu  geschehen  pflegt.  —  Es  giebt  kein  Indivi- 
duum,  von  dem  sich  mit  Sicherheit  behaupten  liesse,  es  sei  dem 
Blattercontagium  gar  nicht  zugänglich,  wohl  aber  erscheint  die 
Empfänglichkeit  zu  Zeiten  bedeutend  gesteigert,  und  ist  ohne 
Zweifel  bedeutender  im  kindlichen  und  in  dem  Alter  bis  zum  45. 
Jahre,  als  darüber  hinaus,  —  ein  Verhältniss,  welches  ganz  ähnlich 
bei  allen  epidemischen  —  auch  den  nicht  contagiösen  Leiden  vor- 
handen ist.  —  Einmaliges  Erkranken  an  Blattern  schützt  ziemlich 
sicher,  doch  nicht  unbedingt,  vor  der  Wiedererkrankung.  Es  erklärt 
sich  daher  die  scheinbare  Immunität  mancher  Menschen ;  dieselben 
haben  in  ihrer  Jugend  ganz  unbemerkt  die  Varicellen  durchge- 
macht und  sind  so  geschützt,  was  man  mit  sehr  zweifelhaftem 
Recht  der  Vaccination  zuschreibt,  über  welche  wir  näher  bei  der 
Therapie  sprechen  werden.  —  Am  gewöhnlichsten  beginnen  Blat- 
temepidemien  im  hohen  Sommer,  sehr  selten  im  Winter;  sie  sind 
meistens  vergesellschaftet  mit  Epidemien  von  Masern  und  Keuch- 
husten, ohne  dass  sich  ein  fester  Connex,  oder  eine  feste  Reihen- 
folge  aufstellen  liesse. 

Symptome  und  Verlauf  Wir  halten  uns  bezüglich  eines 
einigermaassen  allgemein  giltigen  Krankheitsbildes  an  die  herge- 
brachte Eintheilung  in  Varicellen,  Varioloiden  und  Variolen,  ob- 
gleich diese  drei  Formen  sehr  gewöhnlich  in  den  verschiedensten 
Üebergängen  zu  einander  beobachtet  werden,  so  zwar,  dass  bei 
Varicellen  sich  einzelne  Pusteln  zu  Varioloiden,  bei  Varioloiden 
einzelne  zu  Variolen  ausbilden,  oder  dass  der  ganze  Verlauf  die 
Mitte  hält  zwischen  der  einen  und  andern  Varietät. 

Die  Varicellen  (Wind-,  Wasser-,  Schaafpocken)  sind  die  mil- 
deste Form,  unter  der  sich  die  Infection  mit  Blattercontagium 
kundgiebt.  Sie  sind  ansteckend,  und  können  die  beiden  andern 
Formen  erzeugen.  Sie  treten  vorzüglich  im  kindlichen  Alter  auf, 
jedoch   gevnas  nicht  ausschliesslich,  wie  uns  kürzlich  der  Fall 

hat,  wo  ein  Mensch  von   18  Jahren   an  Variolois  er- 

36  • 
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krankte,  seine  Schwester  von  sechs  Monaten  mit  Variola  ansteckte, 
seine  Mutter  zugleich  mit  der  mildesten  Form  der  Yaricellen. 

Die  Varicellen  beginnen  meist  ohne  Vorläuferstadium,  sonst 
unter  unbedeutendem  gastrischen  Katarrhe,  selten  mit  Vorboten, 
die  denen  der  Varioloiden  ähneln.  —  £s  zeigen  sich  einige  rotbe 
Pünktchen  im  Gesichte,  die  sich  rasch  vermehren  und  über  den 
Körper,  jedoch  ohne  alle  Regelmässigkeit  verbreiten,  so  zwar, 
dasB  sich  gewöhnlich  die  meisten  an  Brust  und  Rücken  bilden. 
—  Aus  jedem  dieser  rothen  Pünktchen  wird  binnen  wenigen 
Stunden  ein  erhabenes  Bläschen,  dessen  Inhalt  sich  nach  36 — 40 
Stunden  trübt  und  dann  zu  einer  kleinen  Borke  vertrocknet, 
die  meist  schon  am  7.  Tage  abfallt.  —  Da  die  Eruption  der 
Bläschen  oft  in  Schüben  erfolgt,  so  kann  sich  das  ganze  Leiden 
bis  zu  14  Tagen  ausdehnen.  —  Sehr  gewöhnlich  bilden  sich 
einzelne  der  Bläschen  zu  grossem  Pusteln  aus,  so  dass  sie  ganz 
das  Ansehen  der  Variolen  haben,  auch  Narben  hinterlassen.  — 
Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  nicht  selten  so  wenig  gestört 
dass,  besonders  bei  geringer  Anzahl  der  Efftorescenzen ,  die  An- 
gehörigen gar  nicht  an  eine  Krankheit  denken.  Grewöhnlich  ist 
jedoch  in  den  ersten  Tagen  Fieber  vorhanden,  ja  es  konunen  oft 
genug  leichte  Delirien  vor,  der  Appetit  ist  verschwunden,  die 
Kranken  sind  matt  und  klagen  über  Kopfweh  und  Schlingbe- 
schwerden, die  dadurch  hervorgerufen  sind,  dass  die  Eruption 
auch  im  Halse  und  am  Gaumen  stattfindet.  —  Von  Bedeutung 
sind  die  Allgemeinerscheinungen  aber  niemals.  —  Der  Geruch 
der  Ausdünstung  der  Kranken  gleicht  genau  dem  bei  Varioloiden 
wahrzunehmenden. 

DieVarioloiden  (Variola  modificata,  Mittelpocken)  beginnen 
stets  mit  einem  deutlichen ,  jedoch  nicht  charakteristischen  Vor- 
läuferstadium. Die  Patienten  bekonmien  einen  heftigen  Frost, 
oder  häufiger  Frostschauer,  denen  sogleich  eine  heftige  Fieber- 
hitze folgt  mit  bedeutender  Steigerung  der  Temperatur  und  sehr 
raschem  Pulse,  und  mit  so  bedeutendem  Krankheitsgefühl,  dass 
das  Herannahen  einer  intensiven  Erkrankung  unverkennbar  ist 
Zu  den  Symptomen  gastrischer  Störung  gesellt  sich  ein  sehr  hef- 
tiger Kopfschmerz,  nicht  selten  lebhafte  Delirien,  und,  was  wd- 
germaassen  bezeichnend   ist,  heftiger  Schmerz  im  Bücken  und 
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Kreuze.  —  Das  Fieber  maQht  gewöhnlich  morgendliche  E/emis^ 
sionen,  exacerbirt  Abends  und  zwar  täglich  steigend^  so  dass  es 
am  dritten  Abende  seine  Höhe  erreicht,  und  damit  beginnt  das 
Eniptionsstadium.  Nicht  selten  bemerkt  man  kurze  Zeit  vor  der 
Eruption  an  verschiedenen  Kautstellen  eine  rasch  vorübergehende 
grossfleckige  Hyperämie. 

Die  Eruption  des  Exanthems  geschieht  in  den  meisten  Fällen 
im  Gesichte  und  breitet  sich  von  da  ziemlich  regelmässig  nach 
unten  über  den  Körper  aus.  Es  entstehen  rothe,  getrennt  stehende, 
linsengrosse  Flecke.  Jedes  einzelne  Fleckchen  hat  nun  folgende 
Entwicklung:  Es  wird  binnen  10 — 12  Stunden  zur  Papula, 
aus  der  sich  in  weitem  24  Stunden  ein  Bläschen  entwickelt, 
welches  stets  in  der  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrt  ist  und 
dadurch  eine  Delle  erhält.  Nach  weitern  24 — 48  Stunden  trübt 
sich  der  Inhalt  des  Bläschens,  und  es  entsteht  so  eine  Pustel 
mit  einem  schmalen  Halo.  Der  Inhalt  derselben  trocknet  gegen 
den  sechsten  Tag  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  und  bildet 
eine  braune  Borke,  die  nach  3 — 4  Tagen  abfallt  und  eine  etwas 
injicirte  Hautstelle  zurücklässt.  —  Diese  Entwicklung  der  einzel- 
nen Pocke  geht  jedoch  nicht  gleichzeitig  in  allen  vor  sich,  son- 
dern je  nachdem  die  Eruption  geschah ,  und  so  bedarf  der  ganze 
Process  zwischen  11  und  14  Tagen  zu  seiner  Vollendung,  d.  h. 
bis  zu  vollendeter  Borkenbildung.  —  Das  Allgemeinbefinden  ver- 
hält sich  hierbei  folgender  Art:  Während  der  Eruption  nimmt 
das  Fieber  ein  wenig  ab,  der  Kranke  fühlt  sich  im  Ganzen  woh- 
ler, wird  aber  durch  die  Eruption  der  Blattern  auf  den  Schleim- 
häuten gequält,  die  Schlingbeschwerden,  Lichtscheu,  croupartigen 
Husten,  IJrinbeschwerden  veranlassen.  —  Mit  der  vollendeten 
Eruption  tritt  fast  völliges  Wohlbefinden  ein,  nur  getrübt  durch 
die  Plage,  welche  die  injicirte  und  gespannte  Haut  verursacht 
—  Die  eitrige  Umwandlung  der  Bläschen  ist  sehr  gewöhnlich 
von  einem  leichten  Fieber  begleitet,  welches  jedoch  ganz  schwin- 
det, sobald  sich  die  Pocken  zu  bilden  beginnen,  und  völligem 
Wohlergehen  Platz  macht.  —  Einzelne  Abweichungen  von  diesem 
Verlaufe  erwähnen  wir  noch  bei  der  Variola  vera.  —  Hier 
sei  nur  bemerkt,  dass  die  rothen  Flecke,  welche  zurückblei- 
ben, selten  vor  einem  Monate  ganz  schwinden.  Narben  hinter, 
lässt  Variolois  so  gut  wie  Variola,  nur  nicht  so  viele,  selten 
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auoli  80  tiefe,  da  der  ProcesB  hier  meistens  nur  aaf  der  äussern 
Fläche  der  Cutis  vor  sich  geht,  dieselbe  aber  nicht  durchdringt 

Variola  vera  beginnt  unter  denselben  Vorläufern  wie  die 
vorige  Species,  ja  nach  Hebra's  Behauptung  sind  sie  nicht  sel- 
ten viel  weniger  hochgradig  als  bei  Varioloiden.  Das  Prodromal- 
stadium dauert  drei  Tage. 

Die  Eruption  des  Exanthems  geschieht  hier  ohne  Ausnahme 
im  G-esichte,  und  schreitet  nach  anatomischer  Ordnung  binnen 
zwei,  höchstens  drei  Tagen  über  den  Körper  fort,  indem  stets 
das  Gesicht  am  meisten  Efflorescenzen  zeigt.  —  Da  der  ganze 
Frocess  viel  tiefer  in  das  Hautgewebe  eingreift,  so  zeigt  die  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Efflorescenz  einige  Verschiedenheit  von 
der  Variolois.  —  Es  bildet  sich  aus  d^r  Stippe  nach  24  Standen 
das  Knötchen,  aus  diesem  nach  wieder  24  Stunden  das  Bläschen, 
dessen  Inhalt  sich  bis  zum  6.  Tage  nach  Auftreten  der  Stippe 
eitrig  getrübt  hat,  und  mit  einem  breiten  Halo  umgeben  ist.  — 
Es  dauert  somit  das  Eruptions-  und  Blüthestadium  bei  der  Va- 
riola bis  höchstens  zu  10  Tagen,  selten  aber  unter  9  Tagen. 

Das  Allgemeinbefinden  zeigt  in  diesen  zwei  Stadien  keine 
wesentlichen  Abweichungen  von  der  gleichen  Zeit  bei  Variolots. 
Das  Fieber  pflegt  bis  auf  einen  geringen  Grad  verschwunden  eq 
sein ;  das  Leiden  der  Schleimhäute  ist  gewöhnlich  etwas  intensiver. 

Mit  dem  9 — 10.  Tage  beginnt  nun  das,  die  Variola  vera 
charakterisirende  Stadium  der  Suppuration.  Das  ganz  oder  fast 
ganz  verschwundene  Fieber  stellt  sich  wieder  ein  mit  häufigen 
Frostschauem  und  intensiver  Hitze.  Hebra  leitet  dies  Fieber 
ganz  richtig  von  einer  geschehenen  Eiteraufsaugung  her,  nickt 
von  der  Intensität  der  HautaiFection,  weü  es  nicht  selten  bei  der 
verbreitetsten  und  intensivsten  Variola  fehlt,  und  weil  es  stets 
erst  eintritt,  nachdem  die  Eiterung  in  den  Pusteln  längst  vorsieh 
gegangen,  aber  dann,  weim  sich  Verschwärung  zeigt,  fast  nie 
fehlt.  Aus  der  pyämischen  Natur  dieses  Fiebers  erklärt  eich 
denn  auch  am  leichtesten  die  Gefährlichkeit  dieses  Zeitraums, 
von  der  wir  weiter  unten  bei  den  Complicationen  reden  werden. 
—  Unter  allmähliger  Remission  des  Fiebers  zieht  sich  das  Sta- 
dium der  Eiterung  bis  zum  14.  Tage  hin,  wo  dann  die  Abtrock- 
nung  und  Krustenbildung  beginnt,  in  derselben  Reihenfolge  wie 
die  Eruption.    Die  Kranken  sind  dabei  fieberlos  und  gane  wohl. 
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Die  Borken  fallen  selten  yor  dem  7.  Tage,  oft  erst  nach  dem  14. 
ab  und  hinterlassen  röthlichbraune  pigmentirte  Flecken  und  Nar- 
ben, die  sehr  langsam  verschwinden. 

Es  erübrigt  nun  noch,  einzelne  wichtige  Abweichungen  des 
Verlaufs  anzugeben,  wobei  wir  uns  auf  die  Variola  beschränken, 
da  die  Variolois  dieselben  Modificationen,  wenn  auch  in  geringe- 
rem Grade  zeigt. 

Was  zuerst  die  einzelnen  Blattern  selbst  betrifft,  so  können 
sie,  statt  isolirt  zu  stehen,  confluiren.  Einzeln  findet  man  dies 
fast  bei  jedem  einigermaassen  heftigen  Falle,  geschieht  es  aber  in 
grösserer  Verbreitung,  so  wird  die  Krankheit  dadurch  erheblich 
gesteigert,  das  Fieber  mässigt  sich  im  Blüthestadium  nur  sehr 
wenig,  das  Eiterungsfieber  ist  sehr  heftig,  weil  confluirende  Blat- 
tern leicht  tiefgehende  Verschwärung  hervorrufen.  Gewöhnlich 
findet  das  aber  nur  im  Gesichte  statt.  —  Im  Stadium  der  Pustelbil- 
dung werden  die  Blattern  nicht  selten  der  Sitz  von  Hämorrhagien 
und  es  bildet  sich  so  die  eigentliche  schwarze  Blatter,  die  stets 
die  gefahrlichste  Form  der  Erkrankung  darstellt,  weil  sie  mit 
exquisit  adynamischem  Fieber  einhergeht  auch  mit  heftigem  Na- 
senbluten, Magenblutung,  Hämoptoe  sich  verbindet.  —  Sehr  sel- 
ten ist  die  AnfüUung  der  Pocken  mit  jauchigem  Eiter.  —  Die 
Grösse  der  Pocken  variirt  in  demselben  Individuum  sehr  bedeu- 
tend. Einzelne  erreichen  nur  die  Grösse  einer  Linse  und  trock- 
nen schnell  ab,  andere  gleichen  kleinem  Pemphigusblasen,  andre 
wieder  bleiben  bei  Bildung  der  Papula  stehen.  Uebrigens  finden 
sich  einzelne  vereiternde  Pocken  fast  bei  jeder  Variolois,  und 
nur  die  Allgemeinheit  der  Eiterung  -mit  der  längern  Dauer  des 
Krankseins  zusammen  ergiebt  die  Charakteristik  der  Variola. 

Bezüglich  des  ganzen  Verlaufes  sind  hervorzuheben  die  von 
vornherein  adynamisch  und  septisch  verlaufenden  Blattern.  Es 
kommt  jedoch  auch  nicht  selten  vor,  dass  nach  ganz  normal  ver- 
laufenen ersten  Stadien  plötzlich  Adynamie  sich  einstellt.  Im 
erstem  Falle  können  die  Blattern  in  ihrer  vollständigen  Ausbil- 
dung zurückbleiben,  im  andern  werden  sie  leicht  hämorrhagisch 
oder  brandig.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  dies  vorgeht,  glei- 
chen ganz  denen  eines  intensiven  Typhus.  —  Die  Variola  sine 
exanthemate  ist  mehr  theoretisch  angenommen  als  praktisch  er- 
wiesen. 
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Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  treten  bei  Blattern 
weit  seltener  anf  als  bei  Masern  und  Scbarlaoh,  eind  aber  nicht 
minder  gefahrlich,  und  zwar  desshalb,  weil  sie  auf  Vereiterung  be- 
ruhen ,  denn  sie  treten  fast  durchweg  nur  bei  und  nach  Variola 
vera  auf,  und  sind  bei  Variolois  selten.  Direct  von  der  Blatter- 
eruption ausgehend  sind  zu  nennen:  Diphtheritis,  Croup  und  Oedema 
glottidis.  Letzteres  wird  auch  bei  Variolois  beobachtet.  Ihr  Ver- 
lauf unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  yon  anders  entstandenen 
gleichartigen  Affectionen.  Der  Croupton  zeigt  sich  oft  schon  im 
Blüthestadium  der  Blattern,  hat  dann  aber  keine  gefahrliche  Be- 
deutung, erst  im  Eiterungsstadium  wird  er  bedenklich.  —  Heftige 
Entzündungen,  besonders  der  serösen  Häute,  Meningitis,  Pericar- 
ditis,  Pleuritis,  Entzündungen  der  grossen  Grelenke,  tiefliegende 
Abscesse,  sind  nur  dann  zu  beobachten,  wenn  das  Eiterungsfieber 
eingetreten  ist.  Sie  rühren  bestimmt,  nicht  von  der  Heftigkeit 
der  entzündlichen  Vorgänge  auf  der  Haut  her,  sondern  von  Auf- 

'  saugung  des  Eiters.  —  Die  Augen  werden  nicht  selten  durch 
innere  Entzündung  mit  Hypopyonbildung  gefährdet,  während  es 
bei  Variolois  ganz  ohne  Bedeutung  ist,  dass  sich  eine  Anzahl 
Blattern  am  Auge  und  an  der  Conjunctiva  bilden.    Erst  die  ein- 

•    tretende  Eiterung  bedingt  die  Grefahr. 

Die  Prognose  bei  Variola  und  Variolois  ist  stets  eine  sehr 
unsichere;  der  günstigste  anfangliche  Verlauf  setzt  plötzlich  in 
den  gefahrlichsten  um,  umgekehrt  verlaufen  anfänglich  ausseror- 
dentlich heftige  Fälle  schliesslich  am  mildesten.  Das  Alter  hat 
einen  bedeutenden  Einfluss,  insofern  ältere  Leute  weit  mehr  zu 
leiden  haben,  als  jüngere,  offenbar  in  Folge  der  grossem  Bigidi- 
tät  der  Haut.  Selbstverständlich  üben  auch  schlechte  Verhältnisse 
der  Constitution,  sowie  schlechte  Lebensverhältnisse,  vor  allem 
aber  der  Zustand  der  Schwangerschaft  und  des  WochenbetieB 
den  schlimmsten  Einfluss  aus. 

Behandlung.  Ehe  wir  von  den  Arzneimmitteln  reden,  die 
etwa  im  Verlaufe  der  Blatternerkrankung  in  Frage  kommen  kön- 
nen, müssen  wir  vorab  mit  wenigen  Worten  unsre  Ansicht  über 
das  Präservativmittel,  die  Facctna^ton,  vorausschicken.  Wenn 
wir  dabei  gänzlich  absehen  von  der  Beditsfrage,  ob  es  dem  Staate 
erlaubt  sein  könne,  in  solcher  Weise  zu  verlangen,  dass  der  Ein- 
zelne sich  oder  seine  Kinder  krank  machen  lasse,  —  wenn  wir 
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nicht  fragen  wollen,  ob  Erankheitestoffe  durch  die  Impfung  über- 
tragen werden,  was  sich  am  Ende  durch  gehörige  Vorsicht  ziem- 
lich Termeiden  lässt,  —  wenn  wir  lediglich  die  Frage  in's  Auge 
fassen,  ob  die  Vaccination  wirklich  nützt  oder  nicht,  so  müssen 
wir  uns  aus  diesem  einen  Gesichtspunkte  völlig  dagegen  erklären, 
weil  wir  der  Vaccine  nicht  die  geringste  Schutzkraft  gegen  Va- 
riola einräumen  können,  d.  h.  gegen  den  Uebergang  der  Pocken- 
postel  in  £iterung.  Wenn  die  jetzigen  Fockenepidemien  so  un- 
gleich ungefährlicher  und  weniger  verbreitet  sind  als  vor  hundert 
Jahren,  so  erklärt  sich  dies  ebenso  einfach  aus  der  feststehenden 
Beobachtung,  dass  Weltseuchen  alhnählig  an  Intensität  zu-  und 
abnehmen,  als  aus  der  angewandten  Xuhpockenimpfung.  Wenn 
jetzt  Ungeimpfte  weit  mehr  an  Variola  sterben  als  Geimpfte,  so 
kann  schon  darin  allein  ein  Grund  hiefür  liegen,  dass  jetzt  nur 
noch  Menschen  ungeimpft  sind,  die  in  den  schlechtesten  Lebens- 
verhältnissen leben  und  bei  denen  jede  Epidemie  ihre  Tödtiich- 
keit  in  erhöhtem  Grade  erweist.  Gerade  das  letzte  Jahr  hat  hier 
im  Lande  hinreichend  bewiesen,  dass  die  Blattern  gefährlich 
werden  durch  begleitende  und  locale  Umstände,  nicht  durch  un- 
terlassene Impfung.  In  der  Stadt  Hannover,  wo  keine  Epidemie 
seit  1846  einen  irgend  bösartigen  Anstrich  gehabt  hat,  sind  seit 
einem  Jahre  zahlreiche  Blatternerkrankungen  vorgekommen  mit 
sehr  wenigen  Todesfällen,  während  nach  Norden  zu  in  der  Moor- 
und  Haidegegend,  wo  in  letzten  Jahren  schon  andre  schwere 
£pidemien  herrschten,  auch  im  letzten  Jahre  die  Blattern  trotz 
allem  Impfen  «ahlreichere  Opfer  gefordert  haben.  —  Wir  beken- 
nen ans  also  ganz  und  gar  zu  den  Gegnern  der  Euhpockenim- 
pfnngy  und  schliessen  uns  in  jeder  Weise  der  in  den  letzten  Jah- 
ren mehr  und  mehr  sich  verbreitenden  Agitation  gegen  dieselbe 
an.  Es  mag  schwer  werden,  diese  eigenthümliche  Institution 
ganz  wieder  zu  beseitigen,  das  aber  muss  erlangt  werden,  dass, 
wenn  geimpft  werden  soll,  es  wenigstens  in  vernünftiger  Weise 
geschehe.  Wir  halten  dabei  folgende  Funkte  für  wesentlich: 
Oeitere  Erneuerung  der  Lymphe  durch  Xuhpockenlymphe;  — 
änsserste  Vorsicht  in  der  Ws^l  der  Kinder,  von  denen  ge- 
impft wird ;  —  Aenderung  des  Statuts,  dass  die  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  geimpft  werden  sollen;  —  Impfung  einer  nur  ge- 
ringen Zahl  von  Blattern,   um  möglichst  die  nicht  selten  bösen 
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Folgen  auf  des  Organieinae  zu  yermeiden.  In  letzterer  Bezie- 
hung müssen  wir  sagen,  dass,  wenn-  überhaupt  die  Vaccination 
hilft^  eine  Blatter  ebenso  gut  schützen  muss,  als  ein  Dutzend. — 
Was  wir  übrigens  hier  neben  der  Impfung  nicht  unerwähnt  las- 
sen können,  ist  die  Frage,  ob  die  yerminderte  Sterblichkeit  bei 
Blattern  nicht  auch  recht  wohl  als  Folge  einer  yemünftigem  Be- 
handlung anzusehen  ist. 

Das  Prodromalstadium,  ohnehin  nicht  stets  als   solches  so- 
gleich zu  erkennen,  wird  stets  zur  Anwendung  von  Arzneinuttelii 
auffordern,  wir  glauben  jedoch,  es  wird  selten  etwas  dadurch  ge- 
nützt werden ,   oder  es  ißt  doch  jedenfalls  der  gebrachte  Nutzen 
sehr  schwer  zu  constatiren.    Am  meisten  wird  hier  Aconit  em- 
pfohlen, aber  wir  haben  einige  Gründe  gegen  dessen  Anwendung. 
Acon.  passt  sehr  wohl  in  allen  entzündlichen  Fiebern,  aber  sehr 
wenig  in  jenen  fieberhaften  Zuständen,  die  evident  einer  Blutyer- 
giftung  ihren   Ursprung    yerdanken.     So  können  wir   zu  Aoon. 
weder  in  Masern  oder  Scharlach,  noch  im  Typhus  rathen,  und 
am   wenigsten   in   den  Blattern.     Belladonna  ist,  auch  wenn  die 
Symptome  recht  genau  verglichen  werden,  stets  vorzuziehen,  und 
so  lange  zu  geben,  bis  die  Eruption  vollendet  ist.     Weit  seltner 
wird  in  dieser  Zeit  Bryonia  passen.  —  Im  Granzen  glauben  wir,  ist 
jede  Arznei  fast  oder  ganz  wirkungslos,   auch  durch  die  Krank- 
heitserscheinungen nicht   erfordert,    da   die    ersten   Stadien  der 
Blattern  nichts  Bösartiges  der  B^gel  nach  haben,    selbst  wenn 
Delirien  auftreten   sollten.  —  Mit  geschehener  Eruption   befindet 
sich  der  Kranke  leidlich  wohl,  aber  hier,  glauben  wir,  ist  eben 
der  Zeitpunkt,  Arznei   zu  verabreichen,  und  zwar,   um  den  nie 
vorherzusagenden  Ausgang  in  Eiterung  zu  verhindern,  überhaupt 
die  Krankheit  in   ihrem  normalen  Grange  zu  erhalten.    Nur  ein 
Mittel  besitzen  wir  zu  diesem  Zwecke,  und  das  ist  das  Qfuduü- 
her.    Unter  allen  Umständen  würden  wir  rathen,  es  im  dritten 
Stadium  in  nicht  zu  häufiger  Grabe  anzuwenden.     Seinen  Nutzen 
direct  nachzuweisen,  möchte  allerdings  schwer  sein,  so  lange  nicht 
zu  einer  Masse  vergleichender  Beobachtungen  Gelegenheit  gebo- 
ten wurde.     So  viel  steht  fest,  will  man  einmal  Arznei  geben,  so 
ist  Mercur  die  geeignetste.     So  gut   wir  mit  ihm  bei  Abeceaeen 
und   kleinen  Furunkeln  die  Eiterung  veriiindem  können  —  naA 
das  beweist  die  Praxis  oft  genug  —  so  gut  sind  wir  auch  be- 
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rechtigt  zu  erwarten,  dass  er  auf  die  Yereitemng  der  Yariolapn- 
Bteln  ^nstig  einwirke,  um  so  mehr,  als  hier  eine  in's  Kleinste  ge- 
hende Symptomenähnlichkeit  vorhanden  ist.  —  Tritt  Eiterung  wirk- 
lich ein,  80  dürfte  Hepar  sulfuris  zu  versuchen  sein,  um  Ausschrei- 
tungen der  Eiterung  zu  verhüten.  —  Mit  diesen  drei  Mitteln  wird 
man  bei  jedem  Falle  von  Variola  sowie  von  Variolois  ausreichen,  so 
lange  er  ohne  besondre  Varietäten  verläuft  Weder  der  oft  heftige 
Katarrh  der  Conjunctiva,  noch  die  Schlingbeschwerden,  noch  end- 
lich der  croupartige  Husten  fordern  andere  Mittel  als  die  genann- 
ten, da  sie  die  Folgen  des  auf  der  Schleimhaut  verlaufenden 
Exanthems  und  ohne  jede  besondere  Bedeutung  sind.  —  Nach  wel- 
(^en  Indicationen  eine  Anzahl  sonst  noch  gegen  Blattern  empfohlener 
Mittel  zu  geben  sei,  ist  uns  nicht  klar,  und  wir  unterlassen  es, 
sie  anzuführen,  da  sie  höchstens  verwirren  können.  Am  meisten 
hat  Antimon,  crud,  und  tartar,  von  sich  reden  gemacht,  und  es 
lässt  sich  nicht  abstreiten,  dass  das  Aehnlichkeitsgesetz  für  beide 
Mittel  spricht;  bis  jetzt  ist  aber  nicht  nachgewiesen,  dass  beide 
irgend  einen  modificirenden  oder  abkürzenden  Einfluss  ausübten, 
oder  dass  durch  sie  das  Suppurationsstadium  vermieden  würde. 
Unter  den  Anomalien  und  Complicationen  heben  wir  nur  ein- 
zelne hervor,  da  es  doch  nicht  möglich  ist,  vollständig  in  der 
Aufzählung  zu  sein.  —  Die  mit  Adynamie  verlaufende  Form  ist  stets 
äusserst  gefahrlich,  und  charakterisirt  sich  durch  die  grosse  Nei- 
gung zur  Zersetzung  und  einen  dem  Typhus  ganz  ähnlichen  Ver- 
lauf. Im- Anfange  wird  Bryonia  sehr  gewöhnlich  angezeigt  sein, 
doch  glauben  wir  auch,  dass  hier  gerade  der  Brechweinstein  an 
seinem  Platze  ist,  besonders  wenn  das  Gehirn  stark  mitleidet.  — 
Ist  die  Pustelbildung  geschehen,  so  dürfte  stets  Ars£7i.  das  geeig- 
netste Mittel  sein,  einmal  wegen  der  Allgemeinerscheinungen, 
dann  aber  auch  in  Hinsicht  auf  die  zu  dieser  Zeit  so  leicht  ein- 
tretende putride  Zersetzung  mit  Blutergüssen  in  die  Pusteln  und 
jauchiger  Eiterung.  Ausserdem  machen  wir  für  dies  Stadium 
noch  auf  Seeale  comutum  aufmerksam,  sowie  auf  die  Säuren, 
speciell  Acidum  muriaticum.  Letzteres  steht  dann  obenan,  wenn 
sich  im  Munde  und  Eichen  Symptome  der  Diphtheritis  den  Blat- 
tern beigesellen,  und  das  Leben  in  die  höchste  Gefahr  bringen. 
—  Der  Croup,  welcher  im  Eiterungsstadium  auftritt,  passt  eigent- 
lich niemals  für  die  gewöhnlichen  Groupmittel,  weil  er  mehr  der 
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Diphtheritis  angehört.  Hepar  sulfuris  möchten  wir  zuerst  dagegMi 
empfehlen  y  ansBerdem  Phosphor,  —  Das  Glottisödem  bei  Blatlem 
erfordert  dieselben  Mittel,  wie  sie  früher  bei  der  Abhandlung  die> 
ses  Leidens  angegeben  sind. 

Die  secnndären,  durch  Eiteraufsangung  bedingten ,  meist 
sehr  heftigen  und  hartnäckigen  Entzündungen  erfordern  andere 
Mittel,  als  wenn  dieselben  Entzündungen  als  primäre  üebel  auf- 
traten. Am  gewöhnlichsten  passen:  Bryonia,  Tor  allem  Mercu- 
rius,  Phosphorits,  Hepar  sulfuris  und  Ärsenicum.  Unter  diesen 
tünf,  denen  wir  noch  Svlfur  hinzufugen  können,  wird  sich  für 
alle  derartigen  entzündlichen  Processe  das  richtige  Mittel  finden. 

Sobald  die  Borkenbildung  vollendet  ist,  hört  jegliche  Gefahr 
der  Krankheit  auf.  Nur  selten  entwickeln  sich  tiefliegende  Ab- 
scesse  so  latent,  dass  sie  erst  nach  der  Exsiccation  zu  Tage  tre- 
ten, und  man  darf  daher  dreist  den  Kranken  jetzt  als  genesen 
betrachten. 

Wichtig  erscheinen  uns  den  Maassnahmen  gegenüber,  die 
man  noch  jetzt  sehr  gewöhnlich  trifft,  einzelne  Regeln  für  die 
äussere  Behandlung  der  Blatterkranken.  —7  Die  Erfahrung  hat 
hinlänglich  bewiesen,  dass  keine  noch  so  consequente  und  sorg- 
same Quarantaine  der  Ausbreitung  der  Blattern  Einhalt  thut; 
man  quäle  also  die  Kranken  nicht  nutzlos  damit,  wenn  man  audi 
allerdings  Sorge  zu  tragen  hat,  dass  unnöthiger  Besuch  ferne 
bleibt.  —  Vor  Allem  verschaffe  man  den  Patienten  freie,  frisdie 
Luft,  in  deren  Zutritt  nicht  allein  die  beste  Gewähr  für  einen 
günstigen  Verlauf,  sondern  auch  der  beste  Schutz  gegen  Aus- 
breitung des  Exanthems  liegt.  —  Es  ist  völlig  unnütz,  die  heftig 
fiebernden  Kranken  mehr  zu  bedecken,  als  sie  selbst  es  für  an- 
genehm halten.  Vorsichtige  Waschungen  erquicken  sehr  und 
schaden  niemals.  —  Sobald  der  Kranke  sich  fieberlos  fühlt  und 
aus  dem  Bette  will,  lasse  man  ihn  aufstehen.  —  Die  Borken  ent- 
fernt man  am  schnellsten  durch  Betupfen  mit  Mandelöl  und  früh- 
zeitige wiederholte  Waschungen  und  Bäder,  die  noch  zudem  den 
Vortheil  haben,  die  Haut  vneder  in  geregelte  Thätigkeit  zu  brin- 
gen. —  Die  Ernährungsweise  giebt  der  Kranke  am  besten  selbst 
an;  so  lange  das  Fieber  besteht,  wird  nur  die  einfachste  Fiebei^ 
kost  verlangt  werden,  alle  andern  Speisen  erregen  TJebelkeit  und 
Indisposition.    Ist  aber  das  Fieber  fort,  so  ist  kein  Grund  mehr 
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Torhanden,  die  Nahrung  stark  zu  beschränken.  —  Sobald  die 
Borken  abgefallen  sind,  lasse  man  den  Patienten  in  die  Lnft; 
Nichts,  ist  nnyerständiger,  als  das  gewöhnliche  lange  Einsperren 
nach  abgelaufenem  Exanthem ,  dem  so  Mancher  neben  über- 
grosser Reizbarkeit  eine  jahrelange  Neigung  zu  Erkältungsleiden 
verdankt. 

4.    Syphilis, 
die  Lastseuche. 

Wir  haben  in  der  Syphilis  ein  Leiden  vor  uns,  über  das  es 
schwer  ist  in  Kürze  einigermaassen  Genügendes  zu  sagen,  weil 
es  so  sehr  vielseitig  ist  und  so  mannigfach  durch  constitutionelle 
Zuthaten  modificirt,  und  daneben  in  seiner  Behandlungsweise 
noch  durchaus  nicht  zum  festen  Abschluss  gelangt.  Möge  man 
daher  das  Folgende  mit  einiger  Nachsicht  beurtheilen,  vor  Allem 
nicht  den  Maassstab  einer  Monographie  daran  legen. 

Aetiologie.  Die  Syphilis  entsteht  entweder  durch  Conta- 
gium,  oder  sie  ist  vererbt,  letzteres  jedoch  nur  bezüglich  einiger 
Formen ;  ob  sie  auch  spontan  entstehen  könne,  ist  sehr  ungewiss, 
es  giebt  aber  keinen  stichhaltigen  Grund,  es  völlig  zu  läugnen. 
—  Bas  Contagium  ist  mit  Sicherheit  als  ein  fixes  zu  bezeichnen 
und  findet  sich  bestimmt  im  primären  Geschwüre,  während  sein 
Vorhandensein  in  eecundären  Afiectionen,  sowie  im  Blute  vom 
Einen  behauptet,  von  Andern  bestritten  wird.  —  Die  Annahme 
eines  verschiedenen  Contagiums  für  den  einfachen  und  für  den 
indurirten  Schanker  ruht  auf  Beobachtungen,  deren  Stichhaltigkeit 
mindestens  nicht  ganz  zweifellos  ist.  —  Die  Uebertragung  des 
Schankergiftes  geschieht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  durch 
den  Coitus,  nur  in  seltnen  Fällen  lässt  sich  eine  andere  Mitthei- 
lang  constatiren.  Es  ist  nicht  unbedingt  noth wendig,  dass  der 
Schankereiter  in  eine  mit  verletzter  Epidermis  bedeckte  Haut- 
steile  eingebracht  werde,  die  Inoculation  kann  auch  bei  unver- 
letzter Epidermis  erfolgen,  wozu  allerdings  eine  besondere  Fein- 
heit derselben  erforderlich  zu  sein  scheint,  wie  sie  sich  aber  ge- 
rade an  den  Genitalien  so  leicht  findet.  —  Die  Uebertragung 
durch  Vererbung  kann  ebensowohl  von  der  Mutter  wie  vom 
Vater  ausgehen,  ja  es  scheint  fast,  als  ob  es  leichter  von  letzte- 
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rem  der  Fall  wäre.  —  Die  meisten  Beobachtungen  sprechen  da- 
für,  dass  eine  constitutionelle  Syphilis  in  derselben  Weise  Yor 
ementer  Vergiftung  mit  dem  Gifte  des  indurirten  Schankers 
schütze  y  wie  die  Yariolaerkrankung  vor  einem  neuen  Pocken- 
anfalle.  —  Die  Incubationszeit  ist  eine  sehr  kurze  und  übersteigt 
die  zweite  Woche  nicht,  während  seenndäre  Aflfectionen  eine  In- 
cubationszeit bis  zu  5  Wochen  bedingen.  —  Die  Disposition  zur 
Erkrankung  ist  allgemein,  doch  erklärt  die  gewöhnliche  Ent- 
stehung das  vorwiegende  Vorkommen  bei  Erwachsenen  und  vor- 
züglich beim  männlichen  Geschlechte.  Für  die  constitutionelle 
Syphilis  dagegen  scheint  es  einmal  eine  angeborene  Immunitat 
zu  geben,  und  wieder  auch  eine  besondere  Disposition,  die  in  der 
sogenannten  lymphatischen  Constitution  vorhanden  ist. 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  Erscheinungsformen  der  Sy- 
philis lässt  sich  «nicht  wohl  in  einem  Krankheitsbilde  geben,  und 
wir  ziehen  es  desshalb  vor,  die  einzelnen  Phasen  der  Krankheit, 
und  zwar  in  der  Beihenfolge,  wie  sie  sich  gewöhnlich  folgen,  ge- 
sondert zu  beschreiben. 

a.    Der  primäre  Schanker. 

Das  primäre  syphilitische  Gi3schwür  ist  stets  der  Beginn  der 
Syphilis,  und  es  ist  bislang  nicht  erwiesen,  ausser  wo  Erblichkeit 
vorhanden  ist,  dass  eine  andere  Form  den  Beginn  machen  könne. 
Das  primäre  Geschwür  tritt  unter  zwei  wesentlichen  Modificatio- 
nen  auf,  als  weicher  oder  einfacher,  und  als  indurirter  Schanker. 

Der  weiche,  einfache  Schanker  hat  seinen  Sitz  vor- 
züglich an  dem  innem  Blatt  des  Präputium,  an  der  Glans  und 
in  der  Uebergangsfalte  vom  Präputium  zur  Glans,  und  hier  be- 
sonders am  Frenulum;  beim  weiblichen  Geschlechte  an  der  hin- 
tern Commissur,  am  Eingange  der  Vagina  und  den  kleinen  La- 
bien.   Da  aber  viele  andere  Eörperstellen  durch  eigenthümUche 
Verhältnisse  mit  Schankergift  in  Berührung  kommen  können,  so 
findet  er  sich  auch  an  der  äussern  Haut  des  Penis,  am  Scrotam, 
After,  an  den  Lippen,  an  den  Brüsten  und  in  den  hintern  Partien 
der  Vagina.  —  Er  entwickelt  sich  meist  so,  dass  an  der  Impf- 
stelle des  Giftes  ein  kleines  Bläschen  mit  rothem  Hofe  entsteht» 
oder,  wo  üebertragung  in  eine  offene  Hautwunde  stattfand,  so- 
gleich ein  Geschwür,  welches  sich  aus  dem  Bläschen  nach  sehr 
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kurzer  Zeit  bildet,  so  daas  man  selten  jenes  zu  Gesicht  bekommt 
Bas  entstandene  Geschwür  ist  gewöhnlich  rund,  seltner  oval,  nie- 
mals mit  scharfen  Ecken,  hat  die  Grösse  einer  Linse  oder  Erbse, 
scharfe,  wie  zernagte,  nicht  prominirende  Ränder  imd  auf  seinem 
Grunde  ein  speckiges  Aussehen.    Es  vergrössert  sich  allmählig, 
jedoch  nie  zu  bedeutender  Grösse,  und  wird  nicht  selten  durch 
Wucherung  seines  Grundes  prominirend,   ohne  desshalb  indurirt 
zu  sein.    Meistens  entstehen  solcher  Geschwüre  nur  eins,  höch- 
stenR  drei  im  Beginne,  aber  im  Verlaufe  ihres  Bestehens  kommen 
in   unmittelbarer  Nähe  neue  hinzu,  so  dass  sie  kranzförmig  die 
Glans  umgeben  können,  auch  wohl  confluiren.    Zu  bemerken  ist 
dabei,  dass  die  zuletzt  entstandenen  Geschwüre  meist  eher  heilen, 
sehr  selten  später,   als  das  zuerst  dagewesene.  —  Die  Heilung 
dieser  Form,  deren  Eintritt  zwischen  3  und  8  Wochen  nach  der 
Entstehung  stattfindet,  zeigt  ihren  Beginn  dadurch  an,   dass  der 
Grand  des  Geschwürs  seine  schmutzige  Farbe  verliert,  sich  mit 
Granulationen   bedeckt,  die  gewöhnlich  leicht  bluten,  und  dass 
die   Bünder  ihr  zerfressenes  Ansehen  verlieren.    Die  Narbe  ist 
.  gewöhnlich  strahlenförmig.  —  Hat  der  weiche  Schanker  seinen 
Sitz  in  der  Harnröhre,  so  nimmt  er  meistens  die  Fläche  gleich 
hinter  der  Mündung  ein,  und  ist  dort  zu  sehen.    Sitzt  er  tiefer, 
so  lässt  ein  fixer  Schmerz  bei  Berührung  und  beim  Hamen,   so- 
wie ein  spärlicher  Eiterausfiuss  auf  sein  Vorhandensein  schliessen, 
während    bei   gleichzeitig   vorhandener   Gonprrhöe   die  Diagnose 
meist  unmöglich  ist.     Seine  Heilung  erfolgt  in  derselben  Weise, 
wie  wenn  er  äusserlich  seinen  Sitz  hätte. 

Der  indurirte,  sogen.  Hunter'sche  Schanker  hat  sei- 
nen Sitz  vorzüglich  in  der  Uebergangsstelle  vom  Präputium  zur 
Glans  und  am  Frenulum,  kann  aber  auch  an  allen  Stellen  ent- 
stehen, wie  der  weiche.  Von  Vielen  wird  das  ihn  erzeugende 
Gift  als  verschieden  von  dem  des  weichen  Schankers  angesehen. 
Die  Acten  hierüber  sind  jedoch  längst  noch  nicht  geschlossen.  — 
£r  entsteht  oft  —  nach  Einigen  nur  —  aus  einer  Induration, 
nicht  aus  einem  Bläschen,  durch  Schmelzung  des  entzündlichen 
£x8udates.  Seine  Form  ist  vorwiegend  die  runde,  sein  Aussehen 
'kaum  verschieden  von  dem  einfachen  Geschwür,  nur  pflegt  der 
Boden  nünder  speckig  und  schmutzig  auszusehen.  —  Findet  sich 
die    Induration   nur  im  Boden  des  Geschwürs,   so   wird   dieses 


576  Die  Contagien. 

meist  hervorgehoben  und  e»  entsteht  das  Ulcus  eleyatom;  betriffi 
sie  mehr  die  Bänder,  so  bilden  diese  einen  Wall  um  das  trichter- 
förmig aussehende  Geschwür.  Die  Induration  kann  sich  siemlicfa 
weit  um  das  Greschwür  ausbreiten  und  ist  gemeiniglich  knorpel- 
hart. —  Bildet  sich  der  indurirte  aus  einem  einfachen  Schanker 
hervor y  was  selten  gleich  im  Beginne  des  letztem,  oft  erst  nach 
langem  Bestehen  desselben  geschieht,  so  ändert  sich  das  Aussehen 
ziemlich  plötzlich.  —  Der  indurirte  Schanker  verliert  für  die  Um- 
gebung seine  Inoculabilität  und  man  findet  desshalb  selten  mehr 
als  ein,  höchstens  zwei  indurirte  Geschwüre.  —  £r  heilt  sehr 
viel  langsamer  als  der  einfache,  und  ihm  folgen  fast  mit  Sicher- 
heit die  secundären  Erscheinimgen ,  die  man  stets  erwarten  darf, 
wenn  nach  Heilung  des  Geschwürs  noch  eine  langsam  schwio- 
dende  Verhärtung  zurückbleibt.  Durch  Beizung  wird  die  zarte 
Narbe  des  indurirten  Geschwürs  leicht  zerrissen  und  es  entsteht 
dann  sogleich  wieder  ein  schankerähnliches  Geschwür. 

Der  phagedänische  Schanker  ist  lediglich  ein  durch 
constitutionelle  Verhältnisse  modificirter.  Er  entsteht  nur  bei  ka- 
chektischen  Individuen,  und  gewöhnlicher  aus  dem  einfachen,  ak 
aus  dem  indurirten  Geschwüre.  Wird  ein  solches  phagedänische 
so  wird  seine  Gestalt  unregelmässig,  gezackt,  der  Grund  schmu- 
tzig grau  oder  grünlich,  belegt  mit  diphtheritischen  Exsudaten, 
der  Hof  umher  missfarbig  und  livid,  die  Absonderung  dünn,  miss- 
farbig,  massenhaft  und  von  sehr  grossem  Gestank.  Das  Geschwür 
zeigt  die  grosseste  Tendenz,  sich  rasch  auszubreiten  und  die 
organischen  Gewebe  zu  zerstören,  so  dass  es  zu  sehr  bedeutenden 
Substanzverlusten,  ja  sogar  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen  kann. 

—  Eigenthümlich ,  jedoch  auch  leicht  erklärlich  ist,  dass  das 
phagedänische  Geschwür  meist  nur  bei  Quecksilbergebrauch  ent- 
steht, und  stets  durch  diesen  ausserordentlich  verschlimmert  wird. 

—  Die  Heilung  erfolgt  unter  Abstossung  der  infiltrirten  Partien 
in  derselben  Weise  wie  bei  einem  einfachen  Geschwür. 

Der  gangränöse  Schanker  entsteht  sowohl  aus  dem 
einfachen,  wie  aus  dem  indurirten,  indem  sich  die  Umgebung  des 
Geschwürs  stark  infiltrirt,  dasselbe  missfarbig  wird,  und  sich  mit 
seiner  Umgebung  in  einen  Schorf  verwandelt,  den  eine  bedeutende 
seröse  Infiltration  einschliesst.  Die  Heilung  erfolgt  unter  Ab- 
stossung des  Schorfes,  —  oder  im  andern  Falle  breitet  sich  die 
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Zentörimg  ans,  jedoch  selten  so  weit  wie  beim  phagedänischen 
Geschwür,  und  es  kann  leicht  der  Tod  Folge  sein.  —  Die  Ursa- 
chen der  Grangränescenz  sind  gewöhnlich  nicht  mit  Sicherheit  zu 
ermitteln. 

Neben  dem  primären  Geschwür,  entweder  direct  durch  das- 
selbe verursacht,  oder  es  begleitend,  ohne  dass  sich  ein  bestimmter 
Zusammenhang  nachweisen  liesse,  oft  auch  dasselbe  überdauernd, 
finden  wir  die  folgenden  Störungen: 

Der  syphilitischeBubo,  d.  h.  eine  durch  die  syphilitische 
Infection  bedingte  Lymphadenitis,  findet  sich  entsprechend  der 
gewöhnlichsten  Infectionsstelle,  zumeist  in  der  Schenkelbeuge, 
unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii.  Man  unterscheidet  die  acu- 
ten und  chronischen  Bubonen. 

Der  acute  Bubo  entsteht  gewöhnlich  in  der  2— >6.  Woche 
nach  Auftreten  des  primären  Geschwürs,  selten  früher,  selten 
auch  nach  erfolgter  Yernarbung  des  Geschwürs.  Er  folgt  mei- 
stens nur  dem  einfachen  Schanker,  und  ist  am  sichersten  zu  er- 
warten, wenn  dieser  seinen  Sitz  neben  dem  Frenulum  hat.  Wahr- 
scheinlich übt  B^izung  des  Geschwürs  einen  befördernden  Einliuss 
aus.  —  An  einer  Stelle  an  der  Schenkelbeuge  empfindet  der 
£ranke,  besonders  bei  stärkerer  Bewegung,  einen  Schmerz,  der 
sich  durch  Berührung  sehr  arg  steigert,  obgleich  man  noch  kaum 
im  Stande  ist,  die  entzündete  Drüse  deutlich  zu  fühlen.  Dieselbe 
▼ergröseert  sich  meist  rasch  und  unter  heftigen  Schmerzen  und 
kann  die  Grösse  eines  Gänseeies  erreichen.  Sie  wird  an  die  be- 
deckende Haut  festgelöthet,  ist  also  nicht  verschiebbar,  und  die 
sie  bedeckende  Haut  röthet  sich  frühzeitig.  Die  Eiterbildung 
entsteht  nicht  so  rasch  und  niemals  ist  in  grosser  Ausdehnung 
Fiuctuation  zu  fühlen,  weil  die  Schmelzung  nur  heerdweise  vor 
sich  geht.  Der  Durchbruch  des  Eiters  erfolgt  nur  schwer  spon- 
tan; nach  seiner  Entleerung  bildet  der  eigentlich  virulente  Bubo 
ein  Geschwür  mit  allen  Charakteren  des  Schankers,  ganz  beson- 
ders auch  dadurch,  dass  er  ein  impfbares  Secret  giebt,  —  selten 
erweist  sich  der  Bubo  als  einfach  sympathische  Lymphadenitis. 
Im  letztem  Falle  tritt  die  Heilung  meist  rasch  ein,  während  sie 
im  erstem  eine  sehr  zögernde  ist  und  auch  nach  Yerheilung  der 
Oefihung  die  Drüse  noch  lange  bestehen  bleibt.  Fortschreiten 
des  entzündlichen  Processes  auf  das  umgebende  Zellgewebe,  selbst 
n.  .  37 
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auf  das  Feritonäuin,  Bildung  fietulöser  Gänge  und  you  Senkungwk 
des  Eiters  findet  nicht  ganz  gelten  statt.  Es  mus8  aber  hier 
schon  bemerkt  werden,  dass  diese  bösen  Ausgänge  sich  dann  yot- 
züglich  zeigen^  wenn  der  Bubo  künstlich  eröffiiet  wurde.  Wir 
kommen  darauf  bei  der  Therapie  noch  zurück.  —  Die  Diagnose 
einer  Lymphadenitis  als  Bubo  hat  nur  dann  besondre  Schwierig- 
keit, wenn  das  erzeugende  Ulcus  schon  verheilt  ist  und  keine 
erkennbare  Narbe  hinterliess,  oder  wenn,  wie  es  Yorkommen  soll, 
der  Bubo  sich  ohne  Yorhergehenden  Schanker  entwickelt.  Einen 
Anhalt  giebt  der  Umstand,  dass  fast  ohne  Ausnahme  der  Bubo 
sich  unterhalb  des  Foupartschen  Bandes  findet 

Der  chronische,  indolente  Bubo  hat  einen  langsamen 
Verlauf,  entsteht  schmerzlos  und  ist  sehr  hartnäckig,  unterscheid 
det  sich  auch  Yom  acuten  dadurch,  dass  er  fast  nur  bei  indurir- 
tem  Schanker  vorkommt,  und  fast  nie,  wie  jener  gewöhnlich,  sich 
auf  Eine  Drüse  beschränkt,  sondern  eine  grössere  Anzahl  befallt 
—  Die  Anschwellung  geht  langsam  vor  sich,  die  einzelne  Druse 
erreicht  keine  bedeutende  Grösse,  aber  dadurch,  dass  viele  neben 
einander  schwellen,  entsteht  ein  grosser,  harter,  höckeriger  Klum- 
pen. Selten  nur  vereitern  einzelne  Drüsen,  imd  wenn  es  geschieht, 
so  ist  die  Eiterbildung  eine  sehr  langsame,  der  Abscess  hat  sehr 
schlaffe  Wandungen  und  nimmt  eine  ganze  Drüse  ein.  Entzün- 
dung der  umliegenden  Theile  kommt  sehr  selten  vor.  —  Währ 
rend  der  acute  Bubo  durchaus  keinen  Sdüues  auf  bevorstehenden 
Ausbruch  secundärer  Erscheinungen  gestattet,  folgen  solche  dem 
indolenten  Bubo  fast  ohne  alle  Ausnahme. 

Katarrh  der  Schleimhaut  der  Urethra  sowohl  wie  bei  We- 
bern der  Vagina  ist  kein  sehr  häufiger  Begleiter  des  primären 
Geschwürs.  Hamröhrenschanker  können  ganz  ohne  Gonorrhöe 
verlaufen  oder  mit  sehr  heftiger  und  schmerzhafter.  Im  letztem 
Falle  hat  man  vielfach  angenommen,  es  sei  eine  doppelte  Infec- 
tion  mit  Schanker-  und  Trippergift  vorhanden.  Dies  ist  jedoch 
zur  Erklärung  der  Gonorrhöe  gar  nicht  nothwendig,  denn  das 
Vorhandensein  eines  Schankers  in  der  Harnröhre  kann  recht 
wohl  eine  ausgebreitetere  Urethritis  erzeugen,  und  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  so  hängt  das  lediglich  von  der  sehr  verschiedenen 
Beizempfanglichkeit  der  Schleimhaut  bei  den  verschiedenen  Indi- 
viduen ab.  —  Das  Secret  einer  durch  Schanker  bedingten  Gonor- 
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riiöe  hat  das  BigeDt^ünüiche,  einen  starken  nnangenehmen  Geruch 
zu  besitzen. 

Die  Condylome,  Feig-  oder  Feuchtwarzen  süid  Wu- 
cherungen der  Haut,  welche  sowohl  der  primären  wie  der  secun- 
dären  Syphilis  angehören,  aber  auch  bei  Tripper  ohne  Schanker 
vorkommen  können.  Wir  besprechen  sie  gleich  hier  im  Allge- 
meinen. 

Es  giebt  zwei  ziemlich  wesentlidi  yerschiedene  Arten  der 
Condylome,  das  weiche,  mit  breiter  Basis  aufsitzende,  nässende, 
und  das  Spitzcondylom. 

Die  weichen  Condylome  gehören  zu  den,  die  primäre  Sy- 
philis sehr  oft,  die  secundäre  dagegen  fast  ohne  Ausnahme  be- 
gleitenden Symptomen.  Sie  haben  ihren  Sitz  an  der  Haut  der 
Genitalien,  der  Glans,  an  den  Schenkeln,  dem  Sorotnm,  in  der 
Geeässspalte,  an  den  äussern  Grenitalien  und  in  der  Vagina  beim 
weiblichen  Geschlechte,  überhaupt  dort,  wo  zwei  Hautpartien 
häufiger  und  anhaltender  gegenseitiger  Reibung  ausgesetzt  sind. 
Sie  stellen  flache,  nicht  oder  gering  injicirte  Erhabenheiten  dar, 
die  von  sehr  dünner  Epidermis  bedeckt  und  ganz  weich  anzu- 
fühlen sind  und  von  einem  spärlichen,  schleimig-^itrigeil ,  meist 
unangenehm  riechenden  Secrete  angefeuchtet  werden.  Durch 
Wachsthum  können  die  einzeln  stehenden  confiuiren,  und  auch  an 
Höhe  ziemlich  bedeutend  werden,  und  da  zugleich  ihre  Oberfläche 
leicht  ulcerirt  und  zwischen  ihnen  sich  tiefe  Rhagaden  bilden,  so 
bekonmit  die  von  ihnen  bedeckte  Haut  ein  eigenthümliches,  ge- 
schwürig zerklüftetes  Ansehen,  was  man  am  gewöhnlichsten  am 
After  zu  Gesicht  bekommt.  —  Die  Zeit  des  Auftretens  dieser 
Wucherungen  ist  sehr  yerschieden;  am  raschesten  erscheinen  sie 
beim  indurirten  Schanker  und  dann,  wenn  das  primäre  Geschwür 
mit  starker  blennorrhoischer  Secretion  yerbunden  ist. 

Die  Spitzcondy lerne  kommen  seltner  bei  Schanker,  gewöhn* 
licher  beim  Tripper  vor,  und  finden  sich  besonders  an  solchen 
Stellen,  die  Ton  dem  giftigen  Secrete  anhaltend  bespült  werden, 
also  an  den  bei  den  weichen  angegebenen  Stellen,  vorzugsweise 
jedoch  an  Glans  und  Präputium,  weiblicher  Urethra  und  Scheiden- 
eingang. Ihr  Vorhandensein  deutet  nicht  sicher  auf  allgemeine 
Infection  hin.  —  Im  Allgemeinen  haben  sie  ein  blumenkotilartiges 

Ansehen^  eine  Bedeckung  harter  Epidermis,  eine  schmale  Basis^ 
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sind  bisweilen  gestielt,  oder  dnrch  Druck  von  zwei  Seiten  bahnen- 
kammförmig.  Sie  haben  oft  eine  sehr  grosse  Keigung  zum 
Wuchern  und  enthalten  dann  zahlreiche  Gefösse;  sie  können  die 
Grösse  der  Faust  eines  Mannes  erreichen.  Haben  sie  ihren  Siti 
zwischen  Glans  und  Präputium ,  so  können  sie,  wenn  ihr  Volu- 
men erheblich  wird,  durch  Druck  und  Zerrung  sehr  viele  Schmer- 
zen bereiten.  Sie  vereitern  niemals,  bekonmien  auch,  wenn  nicht 
durch  directe  Gewalt,  keine  Rhagaden.  Bei  der  Heilung  ver- 
schwinden sie  bisweilen  ganz  plötzlich,  bisweilen  allmählig  ab- 
nehmend. 

b.    Die  Becundäre  Syphilis. 

Die  Erscheinungen  der  secundären  oder  constitationellen  Sy- 
philis finden  sich  sämmtlich  im  Bereich  der  äussern  Haut,  der 
Schleimhäute  und  der  hohem  Sinnesorgane.  Sie  folgen  dem  pri- 
mären Geschwür  in  verschieden  langer  Zeit,  jedoch  sehr  selten 
vor  der  sechsten  Woche  oder  nach  dem  sechsten  Monate.  Ge- 
meiniglich geht  ihnen  ein  Zustand  der  Ruhe,  der  Latenz,  voraus, 
doch  kommt  es  auch  oft  genug  vor,  dass  sie  auftreten,  während 
die  primären  Erscheinungen  noch  bestehen.  Mercurielle  Behand- 
lung dieser  letztem  soll  von  Einfluss  auf  das  Auftreten  secundärer 
Symptome  sein,  was  recht  wohl  anzunehmen  ist;  nur  bleibt  die 
später  zu  berührende  Frage  dabei,  ob  zum  Besten  des  Eianken 
oder  nicht  —  Charakteristisch  ist  den  secundären  Affectionen, 
dass  sie  kein  inoculirbares  Secret  geben.  —  Bestimmt  constatirt 
ist,  dass  der  indurirte  Schanker  fast  stets  secundäre  Erscheinungen 
nach  sich  zieht,  während  der  einfache,  weiche,  oft  ohne  dieselben 
verlaufen  kann.  —  Die  meisten  Beobachter  behaupten,  dass  se- 
cundäre Syphilis  einmal  nie  völlig  heile,  dann  aber  auch  Immu- 
nität vor  späterer  constitutioneller  Syphilis  bedinge,  —  zwei 
Verhältnisse,  die  sich  allerdings  recht  wohl  ver^nt  erklären  las- 
sen,  schwerlich  aber  jedes  für  sich,  ohne  das  andere.  Ausserdem 
haben  wir  schon  mehr  als  einmal  bei  denoiselben  Individuum  nach 
verschiedener  Infection  secundäre  Erscheinungen  auftreten  sehen, 
aber  allerdings  bei  der  spätem  Infection  stets  kurzdauerndere 
und  nuldere  als  bei  der  ersten. 

Der  Beginn  der  constitutioüellen  Syphilis  wird  nicht  selten 
durch  unbestimmte  Allgemeinerscheinungen  angezeigt,  die  auch 
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öfters  in  der  ganzen  Periode  der  Latenz  vorhanden  sind.  Sie 
bestehen  in  Abgeschlagenheit,  Verstimmung,  unbestimmten  Schmer- 
zen ,  welche  leichtem  Rheuma  ähneln ,  Rückenschmerzen ,  Hals- 
beschwerden, leichten  vorübergehenden  Fieberregungen.  ,  Doch 
sind  solche  Zeichen  so  unbestimmt  und  meist  geringfügig,  dass 
sie  der  Kranke  gar  nicht  mittheilt. 

Die  Affectionen  der  Haut  zeigen  bezüglich  ihrer  Form 
alle  möglichen,  den  Hauteruptionen  überhaupt  zukommenden  Va- 
rietäten, und  haben  durchweg  nur  ein  ziemlich  zuverlässiges  Er- 
kennungszeichen,  nämlich  die  eigenthümliche  kupferrothe  Farbe 
der  sie  begleitenden  Hyperämie.  Weniger  sicher  spricht  die  Form 
der  Efflorescenzen  für  den  syphilitischen  Ursprung,  indem  sie 
gewöhnlich  kreisrunde  oder  in  eigenthümliche  rundlinige,  stets 
sich  gleicbmässig  wiederholende  Figuren  gestellt  sind,  besonders 
die  mit  Schuppenbildung  verknüpften.  Endlich  zeigen  die  secun- 
dären  Hautaffectionen  eine  ziemlich  constante  Vorliebe  für  gewisse 
Regionen  der  Körperoberfläche,  und  zwar  vorzüglich  für  den 
Haarkopf,  die  Stirn-  und  Nasengegend,  den  Nacken,  die  Volar- 
fläche  der  Hand,  die  Gegend  um  die  Genitalien,  die  Unterextre- 
mitäten und  die  Fusssohle.  —  Die  häufigsten  Formen  der  Haut- 
erkrankung sind: 

Die  Roseola  syphilitica,  gewöhnlich  das  erste  Symptom 
der  constitutionellen  Syphilis.  Sie  besteht  in  kleinen  rundlichen, 
selten  confluirenden ,  regellos  verbreiteten,  hellrothen  Flecken, 
denen  eben  die  oben  angegebenen  Allgemeinerscheinungen  un- 
mittelbar vorhergehen.  Nach  kurzem  Bestände  wird  die  Röthung 
gelblich  und  bald  darnach  kupferroth,  und  ist  dann  nicht  weg- 
zudrücken. Die  Flecken  kommen  in  Schüben,  und  sind  also  in 
verschiedener  Ausbildung  vorhanden,  was  für  die  Diagnose  wich- 
tig ist.     Mit  Jucken  sind  sie  niemals  verbunden. 

Die  Psoriasis  syphilitica  zeigt  die  Schuppenbildung  auf 
einem  sehr  dunklen  Boden ;  die  Schuppen  sind  dünn  und  ihre 
Auflagerung  nicht  massenhaft;  sie  verschont  im  Gegensatz  zu 
nicht  syphilitischer  Ps.  die  EUnbogen  und  Knie,  und  findet  sich 
am  ausgebildetsten  in  der  Volarfläche  der  Hand  und  an  der  Fuss- 
sohle. Hier  wird  unter  den  Schuppen  die  Haut  leicht  stark  in- 
filtrirt,  hart  und  schwielig,  und  bekommt  flache  Risse. 

Die    andern  Formen,   Liehen,   Impetigo,    Acne,   Ecthyma, 
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Bapia,  Pemphigus  haben  ausser  der  Eupferröthe  nichts  Beson- 
deres; dagegen  gehört  die  Bildung  yon  Tuberkeln  in  der  Haut  zn 
den  häufigem  und  jedenfalls  bösartigsten  Hautaffectionen,  weil  sie 
grosse  Neigung  zu  eitriger  Schmelzung  und  Greschwürsbildnng 
haben.  Sie  haben  stets  eine  sehr  intensiv  rothe  Farbe,  und  kom- 
men Yorzüglich  an  der  Stirn  yor  als  Corona  Yeneris.  Aus  ihnen 
entwickelt  sich  der  Lupus  syphiliticus.  Gewöhnlich  stehen  sie 
gruppirt  in  bestimmter  Form,  meist  in  der  kreisförmigen,  und 
es  behalten  die  sich  daraus  entwickelnden  G-eschwüre  diese 
Form  bei.  —  Dieselben  haben  jedoch  eine  ganz  andre  Bedeutung 
als  der  wirkliche  Lupus,  und  bringen  nur  selten  erhebliche  Sub- 
stanzverluste  zu  Wege.  Sie  gehören  eigentlich  schon  den  ter- 
tiären Erscheinungen  an,  und  wurden  hier  nur  gleich  der  Kurse 
wegen  mit  erwähnt. 

Die  syphilitischen  Hautleiden  begleiten  unter  dieser  oder  je- 
ner Form  meistens  den  ganzen  Verlauf  sowohl  der  secundaren 
wie  der  tertiären  Syphilis  und  bilden  oft  genug  das  einsige  Zei- 
chen der  noch  vorhandenen  Krankheit.  Dies  gilt  namentlich  tod 
der  Acne  syphilitica  und  der  Lnpetigo  der  Unterschenkel,  auch 
der  Psoriasis  der  Handfläche,  welch  beide  letztem  sich  mit  oft  be- 
deutender Schwielenbildung  in  der  Haut  verbinden. 

Die  Haare  erkranken  ziemlich  häufig,  aber  durchaus  nicht 
regelmässig.  Es  ist  gewiss  falsch  zu  behaupten,  die  Kahlköpfig- 
keit Syphilitischer  sei  stets  Folge  des  Quecksilbergebrauchs ;  wir 
haben  sie  zweimal  ohne  solchen  gesehen.  Das  nur  scheint  rich- 
tig zu  sein,  dass  nach  QuecksUber  die  Haare  nicht  oder  nur  sehr 
unvollkommen  wieder  wachsen.  Worauf  das  Ausfallen  der  Haare 
eigentlich  beruht,  ist  nicht  sicher  zu  bestimmen,  da  die  Kopfhaut 
nicht  selten  völlig  normal  aussieht. 

Die  Schleimhautaffe ctionen  betrefien  zumeist  die  Aus- 
kleidung der  Mund-  und  Nasenhöhle,  seltner  des  Larynx,  noch 
viel  seltner  des  Mastdarms.  —  In  der  Mundhöhle  haben  sie  ihren 
Sitz  am  liebsten  an  den  Mandeln  und  dem  Gaumensegel  und 
gleich  hinter  dem  letzten  Backenzahne.  Hier  zeigt  sich  gewöhn- 
lich gleich  mit  Eintritt  der  Roseola  eine  tiefdunkle  Hyperämie, 
mit  Stechen  und  leichten  Schlingbeschwerden  wie  nach  Erkältung 
—  die  beiläufig  gesagt  gern  Gelegenheitsursache  wird  — ;  die- 
selbe bleibt  bestehen,  oder  schwindet  wieder  für  kurze  Zeit,  um 
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intenenrer  wiederzukehren,  bis  sich  endlich  Greschwure  bilden,  die 
ganz  das  AuBsehen  eines  primären  Schankers  haben.  Dieselben 
können  ziemlich  stationär  bleiben,  sind  znweilen  nnr  sehr  flach 
und  yenirsachen  sehr  wenig  Beschwerden.  In  andern  Fällen 
aber  zeigen  sie  grosse  Neigung  sich  auszubreiten  und  sowohl 
auf  die  Nase  und  hintere  Wand  des  Pharynx  wie  auf  den  Larynx 
überzugehen.  Sie  können  dann  oberflächlich  bleiben,  oder  aber 
in  die  Tiefe  zerstören  und  auf  die  Knoch^i  und  Knorpel  über- 
gehen. Die  so  entstehenden  Substanzverluste  bedingen  mannig- 
fache Störungen,  wie  ebenfalls  auch  die  stark  contrahirten  Narben 
nach  der  Heilung.  Die  G-eschwüre  der  Nasenschleimhaut  ver- 
rathen  sich  am  gewöhnlichsten  durch  einen  stinkenden,  blutge- 
mischten,  eiterartigen  Ausfluss. 

Die  Iritis  syphilitica  ist  eine  durchaus  nicht  zu  erklärende 
Erscheinung.  Sie  ist  sehr  häufig,  bisweilen  auch  so  milde  yer- 
laufend,  dass  sie  ganz  übersehen  und  später  nur  an  ihren  Folgen 
erkannt  wird.  Sie  bildet  sich  stets  erst  nach  Auftreten  der  Haut- 
aCfectionen,  nie  zu  Anfang  der  secundären  Erscheinungen  aus, 
und  steht  in  ofienbarem  Connex  mit  der  Erkrankung  der  Haut, 
denn  je  intensiver  und  ausgebreiteter  diese  ist,  um  so  gewisser 
kann  man  das  Eintreten  jener  befürchten.  Sie  befallt  meistens 
nur  ein  Auge,  sehr  selten  beide  zugleich,  bisweilen  eins  nach  dem 
andern.  Ihr  Auftreten  ist  angezeigt  durch  heftige  Schmerzen  im 
Bulbus,  die  selten  fehlen,  und  besonders  nächtlich  exacerbiren, 
unter  mehr  oder  minder  bedeutender  Störung  der  Function  des 
Auges  oder  heftigen  subjectiven  Lichtempfindungen.  Die  Iris 
erecheint  anders  gefärbt,  oft  fleckig,  die  Pupille  wenig  oder  gar 
nicht  beweglich,  eckig  oder  oval  verzogen,  die  vordere  Kammer 
oft  leicht,  bisweilen  stark  eitrig  getrübt.  Bisweilen  zeigen  sich 
am  Bande  der  Pupille  kleine  Excrescensen ,  auch  dunkle  Funkte 
auf  ihrer  Fläche.  —  Gewöhnlich  verläuft  dies  Leiden  fast  chro- 
nisch, und  dann  minder  schmerzhaft;  ist  der  Verlauf  sehr  acut, 
so  sind  meistens  furchtbare  Schmerzen  damit  verknüpft,  und  es 
kann  dann  leicht  zu  Zerstörung  des  Bulbus  kommen.  Eine  voll- 
ständige Heilung  ohne  störende  Residuen  ist  selten  zu  erwarten. 
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c.    Die  tertiäre  Syphilis. 

Man  begreift  unter  dieser  CoUectivbezeichnang  bestämmte 
Veränderungen,  die  sich  über  viele  Organe  verbreiten,  besondere 
aber  im  Knochensystem  ihren  Sitz  haben.  Sie  treten  bisweilen 
schon  sehr  bald  nach  Eintritt  der  secundären  Symptome  ein,  ge- 
wöhnlich aber  erst  nach  Jahren.  Die  secundären  Störungen  hö- 
ren während  ihres  Erscheinens  nicht  auf,  sondern  begleiten  sie 
in  mehr  oder  weniger  ausgebreitetem  Grade.  —  Wir  können  es 
nicht  unternehmen,  hier  die  Frage  genauer  zu  erörtern,  ob  die 
tertiäre  Syphilis  wirklich  durch  ein  Fortschreiten  der  Infection 
bedingt  sei,  oder  ob  sie  ihre  Entstehung  ganz  allein  dem  Gebrauche 
des  Quecksilbers  verdanke.  Gewiss  ist  dies  sehr  schwer  end- 
giltig  zu  entscheiden.  Wir  gestehen  zu ,  unbedingt  der  Ansicht 
zu  sein,  dass  tertiäre  Symptome  nur  durch  verkehrten  Gebraudi 
des  Quecksilbers  entstehen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  wdl  nns 
kein  Fall  bekannt  ist,  wo  nach  homöopathischer  Behandlung  die- 
selben sich  entwickelt  hätten.  Wenn  man  hiergegen  geltesd 
machen  sollte,  dass  die  Homöopathie  früher  eine  Heilung  bewirkte, 
so  wollen  wir  unter  solchem  Zugeständniss  gern  die  tertiäre  Sy- 
philis zugeben,  da  es  sich  dann  bezüglich  des  Werthes  unserer 
Therapie  ganz  gleich  bleibt.  —  Alle  hier  zu  nennenden  Affeo- 
tionen  haben  das  Eigenthümliche,  dass  sie  entweder  zur  Eiterung 
und  Zerstörung  der  ergriffenen  Theile  tendiren,  oder  durch  Binde- 
gewebsneubildung  Schvnmd  der  afficirten  Organe  bewirken. 

Die  Erkrankung  der  Knochen  und  des  Periosts  findet 
sich  zumeist  an  den  Schädel-  und  G^sichtsknochen  und  an  der 
Unterextremität,  überhaupt  aber  vorwiegend  an  solchen  Knochen, 
welche  keine  dicke  Bedeckung  durch  Muskeln  haben,  wie  das 
Stemum,  die  Rippen  u.  a.  m.  —  Sie  bildet  sich  stets  unter  hef- 
tigen Schmerzen  aus,  die  das  Eigenthümliche  haben,  des  Nachts 
furchtbar  zu  exacerbiren  (dolores  osteocopi).  —  Die  SchmerEen 
können  den  objectiven  Erscheinungen  längere  Zeit  vorangehen. 
Man  findet  dann  schliesslich  an  der  schmerzenden  Stelle  Ge- 
schwülste, welche  dem  Knochen  aufliegen  und  zweifacher  Art 
sind.  Die  einen  stellen  elasdsch-teigige,  weiche,  flache  Geschwülste 
dar,  Gummata  genannt,  die  eine  zähe  Flüssigkeit  enthalten, 
entweder  allmählig  wieder  verschwinden  oder  sich  zu  Abscessen 
umwandeln.     Die  andern  dagegen,  Tophi  genannt,  sind  Infiltra- 
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idonen  unter  dae  Periost  von  solcher  Härte,  dass  sie  dem  Finger 
den  Eindrack  von  Exostosen  machen.  Wenn  diese  nicht  durch 
Heilung  langsam  schwinden,  so  können  sie  sich  wirklich  zn  Exo- 
Btoeen  nmbilden,  und  nnr  in  seltenen  Fällen  gehen  sie  in  Eiterang 
über.  —  Die  £nochensabstanz  selbst  wird  seltner  primär  der 
Bits  einer  Entzündung,  sehr  leicht  dagegen  consecutiv  durch 
Vereiterung  der  oben  beschriebenen  Greschwiilste.  —  Die  weitem 
Folgen  der  Enochenaffection  sind  besonders  bösartig  in  den  Kno- 
chen der  Nase  und  des  Angesichtes,  die  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig durch  sie  zerstört  werden  können  und  Entstellungen  be- 
deutendster Art  hervorrufen.  —  Hat  die  Enochenafifection  ihren 
Sitz  an  der  innem  Schädelfläche,  so  ist  das  Gehirn  in  grosser 
Grefahr,  theils  durch  den  Druck,  theils  durch  die  drohende  Fort- 
pflanzung auf  die  Gehirnhäute. 

Die  Gummata  haben  nicht  ausscbliesslich  ihren  Sitz  auf  den 
Knochen,  sondern  kommen  auch  in  dem  interstitiellen  Bindege- 
webe der  Muskeln  vor,  ja  es  scheint  auch  die  Eigenthümlich- 
keit  einzelner  tertiärer  Organaffectionen  von  ihnen  herzurühren. 

Die  syphilitische  Sarcocele  ist  ziemlich  häufig;  sie  be- 
fällt meist  nur  einen  Hoden,  sehr  selten  beide  gleichzeitig,  bis- 
weilen einen  nach  dem  andern.  Sie  hat  ihren  Sitz  in  der  Sub- 
stanz des  Hodens  selbst,  ohne  den  Nebenhoden  zu  ergreifen.  Ihre 
Ausbildung  geschieht  gänzlich  ohne  Schmerz  und  langsam;  der 
Hoden  kann  allmählig  bis  zur  Dicke  eines  Gränseeies  anschwellen, 
wird  sehr  hart  und  von  ungleicher  Oberfläche,  üebergang  in 
Eiterung  ist  selten  und  wohl  meistens  durch  gänzlich  verkehrtes 
Verhalten  bedingt.  Die  Rückbildung  erfolgt  sehr  langsam,  meist 
unvollständig,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fuhrt  die  intersti- 
tielle Infiltration  zu  nachträglichem  Schwunde  der  Hodensubstanz, 
die  sehr  bedeutend  werden  kann. 

Unter  den  Organen  des  Rumpfes  wird  die  Leber  zumeist 
befallen  von  einem  sehr  chronisch  oft  völlig  latent  verlaufenden 
Entzündungsprocesse ,  der  ganz  wie  im  Hoden  unter  narbiger 
Contractur  zum  atrophischen  Schwunde  und  schwieliger  Entar- 
tung der  Lebersubstanz  fuhrt.  —  Für  die  Milz,  das  Herz,  die 
Lunge  und  die  Nieren  giebt  es  keine,  bestimmt  als  syphilitische 
zu  erkennende  Krankheitsformen. 

Die  Contractur  des  Musculus  Biceps  ohne  begleitende  Läh- 
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mang  mit  beBohränkter  aber  nicht  völlig  anfgehobenw  Fnnctian, 
iat  &8t  stets  ein  Zeichen  tertiärer  Syphilis,  während  bei  ähnliclier 
Affection  anderer  Mnskeln  die  Ursache  fraglicher  bleibt. 

Auf  den  Gresammtorganismos  äussert  die  tertiäre  Syphilis 
fast  ohne  Ausnahme  den  störendsten  EinÜuss,  entweder  durch  die 
Störungen,  welche  Folgen  der  oben  erwähnten  Frooesse  nnd, 
oder  in  mehr  directer  Weise.  Sehr  gewöhnlich  ist  eine  tiefe  Me- 
lancholie und  Hypochondrie,  zuerst  Folge  der  moralischen  Ver- 
stimmung über  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit,  später  ürsadie 
der  intensiTsten  Störung  in  der  Verdauung.  Besonders  leicht  tritt 
dies  im  Verlaufe  der  Sarkocele  ein.  —  Schliesslich  kann  ans  all 
den  sich  complicirenden  Störungen  eine  ToUständige  Kachexie  ent- 
stehen, die  übrigens  nichts  besonders  Charakteristisches  hat 

üebersehen  wir  nun  schliesslich  den  pathologischen  Prooees 
der  SyphiÜB  als  Ganzes,  so  müssen  wir  einzelne  Bemfirkungen 
machen,  die  für  die  Therapie  nicht  unwesentlich  sind,  während 
wir  uns  auf  Hypothesen  hier  nicht  einlassen  dürfen,  um  so  we- 
niger, als  80  vielerlei  Fragen  über  die  Lustseuche  noch  völlig  in 
der  Schwebe  sind.  —  Wir  haben  uns  im  Vorstehenden  mögUchst 
an  die  Ansichten  gehalten,  welche  unter  den  Aerzten  der  altem 
Medicin  geltend  sind,  um  auf  diese  Weise  ein  allgemein  passen- 
des Bild  zu  erhalten.  Da  aber  ohne  allen  Zweifel  die  Behand- 
lung von  grösstem  Einfluss  auf  die  Grestaltung  ist,  so  milaeen 
wir  hier  der  Abweichungen  gedenken,  die  bei  homöopathis<dier 
Behandlung  eintreten. 

Der  Gresammtverlauf  der  Syphilis  ist  um  so  rascher,  je  mehr 
das  erkrankte  Individuum  sonst  sich  in  normalen  Geeundheits- 
verhältnissen  befindet,  er  ist  um  so  langsamer,  oder  er  neigt  um 
so  mehr  zu  langwierigen  und  bedenklichen  Ausschreitungen,  je 
mehr  die  ergriffene  Constitution  eine  kranke  ist.  —  Im  Anschlnss 
daran  steht  es  fest,  dass  bei  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Qne(d[- 
sUber  der  Verlauf  stets  eine  langsamerer  und  viel  leiditer  ein 
abnormer  ist. 

Die  Qruecksilberbehandlung  durch  grosse  Dosen  verlängert 
die  Latenzperioden  der  Syphilis  und  verlängert  solcher  Weise 
den  Verlauf.  Es  ist  aber  um  so  gewisser  eine  völlige  Heilung 
anzunehmen,  je  rascher  sich  die  secundären  Symptome  entwickeln. 
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wei]  diese  ganz  entschiedeii  als  Heilsbestrebangen  des  Organis- 
mas  aufgefasst  werden  müssen.  Je  mehr  einzelne  Schanker  sich 
hei  einem  Individuum  bilden,  je  intensiver  die  auftretenden  Haut- 
eroptionen  sind,  um  so  schneller  erfolgt  die  völlige  ileilung. 

Die  Frage,  ob  es  überhaupt  secundäre  Syphilis  gebe,  ist 
wohl  mit  absoluter  Sicherheit  zu  bejahen,  dagegen  wird  es  schwer 
sein,  zu  entscheiden,  welche  Symptome,  welche  Modificationen  der 
secundären  Syphilis  mercuriell  sind.  Hier  urtheilt  die  Homöopa- 
thie mit  grösserm  Rechte  als  jede  andre  Behandlungsweise.  Und 
demgemäss  müssen  wir  sagen,  dass  die  maculösen  und  papulösen 
Hautefflorescenzen ,  sowie  die  intensive  Hyperämie  der  Schlekn- 
haut  des  Eachens,  auch  oberflächliche  Greschwüre  daselbst  sicher 
rein  syphilitisch  sind,  ebenso  die  Condylome;  dass  dagegen  aber 
die  impetiginösen ,  squamösen  und  besonders  die  tuberculösen 
Syphilide,  die  Yerschwärungen  des  Rachens  und  der  Nase,  auch 
des  Larynx  gewiss  durch  die  Behandlung  erzeugt  sind.  Die 
Iritis  ist  ebenfalls  sicher  Theil  der  Syphilis.  —  Alle  Erscheinun- 
gen dagegen,  welche  als  tertiär  genannt  werden,  gehören  un- 
zweifelhaft dem  Quecksilber,  nicht  der  Syphilis  an. 

Verschwinden  unter  einer  von  Beginn  an  homöopathischen 
Behandlung  alle  objectiven  Zeichen  der  Syphilis,  so  kann  man 
dreist  die  völlige  Heilung  annehmen,  wenn  nach  Verlauf  von  fünf 
bis  sediis  Monaten  sich  kein  neues  Symptom  eingestellt  hat.  Bei 
Quecksilberbehandlung  dagegen  können  noch  nach  Jahren  wieder 
neue  Symptome  sich  einstellen.  —  Es  ist  dabei  nicht  anzuneh- 
men, dass  diese  Quecksilbersymptome  allein  durch  das  Grift  er- 
zeugt sind,  weil  wir  sie  in  solcher  Weise  nach  Quecksilber  bei 
andern  Krankheiten  nicht  beobachten;  dagegen  spricht  Alles  da- 
für, dass  die  Syphilis  mit  dem  Quecksilber  eine  eigenthümliche 
Vereinigung  eingeht,  aus  welcher  jene  Erscheinungen  entspringen. 
Wir  haben  hier  ganz  denselben  Fall  vor  uns,  wie  bei  der  mit 
grossen  Gaben  Chinin  behandelten  Intermittens.  Die  Heilung  ist 
eine  scheinbare  und  lediglich  temporäre. 

Der  Gesammtverlauf  der  Syphilis  ist  also  unter  homöopathi- 
scher Behandlung  ein  ganz  anderer,  als  unter  Behandlung  nach 
den  Grundsätzen  der  altem  Schule.  Wenn  wir  gleichwohl  die- 
sen zur  Aufstellung  des  Erankheitsbildes  benutzten,  so  geschah 
es  auch  aus  dem  Grunde,  weil  dem  Homöopathen  nur  zu  oft  mit 
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QneckBÜber  miBshandelte  Syphilis  zur  Behandlung  kommt  —  Wenn 
wir  den  Verlauf  bei  homöopathischer  Behandlung  kurz  charakte- 
risiren  wollen,  so  ist  es  etwa  folgender:  Der  weiche  Schanker 
heilt  binnen  6 — 10  Wochen,  meistens  indem  er  sich  bedeutend 
vervielfältigt  und  es  folgen  ihm  sehr  selten  secundäre  Erschei- 
nungen. Der  indurirte  Schanker  heilt  unter  Verschwinden  der 
Infiltration  binnen  9 — 15  Wochen;  es  folgen  ihm  meistens  secnn- 
däre  Symptome,  aber  sie  treten  gewöhnlich  schon  auf,  während 
der  Schanker  noch  besteht,  und  heilen  binnen  2 — 4  Monaten  völ- 
lig. Der  acute  Bnbo  öffnet  sich  ausnahmsweise,  gewöhnlich  wird 
er  ohne  nachfolgende  secundäre  Symptome  regressiv  und  endlidi 
völlig  resorbirt,  ohne  eine  besondere  Infiltration  zu  hinterlassen. 
Wir  haben  dies  Verhalten  bei  Bubonen  beobachtet,  die  schon  die 
Grösse  eines  Hühnereis  hatten,  über  denen  die  Haut  intensiv  ge- 
röthet  und  deutliche  Fluctuation  vorhanden  war.  -  Bislang  ist 
es  uns  nicht  vorgekommen,  dass  nach  völligem  Verschwinden 
aller  Symptome  später  wieder  Syphilis  ausgebrochen  wäre. 

Schliesslich  wollen  wir  zu  bemerken  nicht  unterlassen,  dass 
wir  in  der  Abhandlung  Schneider's  „Die  Syphilis  und  die  Heil- 
methoden'' Leipzig  1861  —  eine  schätzbare  Arbeit  besitzen,  die 
sowohl  die  pathologischen  wie  therapeutischen  Ansichten  einer 
klaren  und  eingehenden  Kritik  unterzieht,  und  auf  welche  wir 
besonders  wegen  andersartiger  Behandlungsweisen  verweisen, 
da  wir  dieselben  hier  des  Raumes  wegen  unbesprochen  laeseo 
müssen. 

Therapie.  Das  einzige  Heilmittel  der  Syphilis  in  allen 
den  Formen,  welche  ohne  Gomplication  bestehen,  ist  das  Queck- 
silber. Das  ist  ein  Satz^  den  wohl  alle  Homöopathen  unter- 
schreiben werden  und  der  sich  praktisch  schon  so  unendlich  oft 
bewährt  hat.  Die  Syphilis  also,  wie  wir  deren  Verlauf  soeben 
angegeben  haben,  erfordert  zu  ihrer  völligen  Heilung  lediglich 
das  Quecksilber,  die  Syphilis  aber,  wie  sie  sich  in  den  weitw 
oben  gegebenen  Krankheitsbildem  manifestirt,  hat  zu  ihrer  Hei- 
lung noch  manche  andere  Mittel,  ja  sogar  fast  stets  andere  Mit- 
tel nöthig.  —  Wir  glauben,  am  übersichtlichsten  zu  verfhhren, 
wenn  wir  nach  der  Reihenfolge  die  Behandlung  der  oben  an- 
gegebenen einzelnen  Formen  angeben. 

Der  einfache,  weiche  Schanker  heilt  in  der  angegebenen  Zeit, 
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seilen  echon  binnen  3  Wochen,  beim  alleinigen  Gebrauche  des 
Mereurius  8t>lubilis,  Welche  Dosis  dieses  Mittels  zu  geben  sei, 
darüber  varüren  die  Ansichten  wohl  nur  desshalb,  weil  man  sich 
zu  wenig  Rechenschaft  über  den  normalen  Verlauf  gegeben  hat» 
auch  mag  ohne  Zweifel  beim  einen  Individuum  eine  stärkere 
Gabe,  beim  andern  die  schwächere  vorzuziehen  sein.  Wir  geben 
stete  Verreibungen,  obgleich  Viele  auch  von  der  sechsten  und 
hohem  Verdünnungen  Heilung  sahen,  und  wir  geben  stets  nur 
eine  Dosis  am  Tage  von  der  zweiten  oder  dritten  Verreibung, 
nie  mehr  als  einen  Gran  pro  dosi.  —  Niemals  zeigt  der  Schan- 
ker hierbei  von  vornherein  Tendenz  zur  Heilung,  sondern  er 
vergrössert  sich,  es  entstehen  neben  ihm  drei,  vier,  selbst  acht 
neue  Schanker,  die  aber  sämmtlich  binnen  spätestens  10  Wochen 
heilen  mit  Hinterlassung  einer  kaum  sichtbaren  Narbe.  —  Man 
soll  sich  also  ja  niemals  durch  das  Auftreten  neuer  Schanker 
irre  führen  lassen,  denn  diese  Vervielfältigung  ist  ein  günstiges 
Zeichen ,  weil  ihr  fast  nie  secundäre  Affectionen  folgen.  —  Seit 
etwa  drei  Jahren  haben  wir  stets  auch  die  2te  Verreibung  des 
Merc.  solub.  äusserlich  angewandt,  indem  wir  den  Kranken  ein- 
mal täglich  sieh  mit  einem  Pinsel  etwas  davon  trocken  auf  die 
Geschwiirsfläche  tupfen  Hessen.  Die  Heilung  scheint  dabei  rascher 
vorzuschreiten,  indem  das  Geschwür  etwas  erhaben  wird,  und 
sich  dann  sehr  rasch  reinigt.  Sobald  dies  eintritt^  lassen  wir  die 
örtliche  Application  fort,  und  geben  seltnere  Dosen  einer  hohem 
Verreibung,  diese  aber  noch  zwei  bis  drei  Wochen  fort,  nachden) 
das  Geschwür  schon  vernarbt  ist.  —  Die  Entzündung  der  Vor- 
haut ist  weniger  bedeutsam,  als  sie  erscheint,  und  erfordert  nur 
dann  operativen  Eingriff,  wenn  sie  als  Paraphimose  die  Eichel  zu 
sehr  einschnürt.  Da  jedoch  in  dem  Umstände,  dass  die  Schnitt- 
flächen leicht  schankerig  werden,  durchaus  keine  Gefahr  liegt, 
die  bestehende  Phimose  aber  sehr  leicht  Unzuträglichkeiten  her- 
beiführt, 80  würden  wir  rathen,  wo  möglich  stets  bei  vorhandener 
Entzündung  die  Vorhaut  zu  spalten.  —  Um  vom  Schanker  alle 
unnöthige  Reibung  fern  zu  halten  und  um  zugleich,  was  aller- 
dings selten  ist,  Verwachsung  von  Vorhaut  und  Eichel  zu  hin- 
dern, bedeckt  man  ihn  am  besten  mit  einer  dünnen  Lage  Ab- 
schabsel  von  Leinwand. 

Der   indurirte   Schanker   erfordert   ebenfalls   Merc.  solubilia, 
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doch  ist  derselbe  öfter  ungenügend,  indem  sidi  bei  seinem  Gre- 
brauche  das  Leiden  zu  lange  hinauszieht.  Da  aber  überhaupt 
Ton  einer  annähernd  bestinmiten  normalen  Heilungsfrist  nicht  die 
Rede  sein  kann,  so  darf  man  bei  ihm  nicht  zu  &üh  die  Geduld 
yerlieren.  Es  ist  durchaus  nicht  nöthig,  stärkere  Dosen  zu  geben, 
als  beim  einfachen  Schanker,  ja  man  kann  ganz  dreist  nur  einen 
um  den  andern  Tag  eine  Grabe  reichen.  Hier  hat  uns  jedoch 
die  örtliche  Application  entschieden  nützlich  geschien«:!.  —  Die 
Indication  für  ein  anderes  Quecksilberpräparat  nimmt  man  am 
besten  aus  den  consecutiven  Erscheinungen.  Bildet  sich  ein  in- 
dolenter Bubo  heraus,  so  rathen  wir  zumeist  zur  Anwendung  des 
Praecipitat  rühr.  Entstehen  weiche  flache  Condylome,  so  ziehen 
wir  den  Sublimat  Tor,  Yon  dem  wir  eine  schwache  Lösung  auch 
äusserlich  appHciren  lassen.  Noch  niemals  fanden  wir  es  nötiiig, 
von  einem  dieser  beiden  Mittel  stärkere  Graben  zu  geben,  als 
einen  G-ran  zweiter  Ycrreibung  pro  die,  niemals  auch  habeo  wir 
nach  solchen  Gaben  irgend  welche  störende  Nebenwirkungen  ge- 
sehen. Die  Condylome  überdauern  meistens  den  Schanker,  aeH?- 
ner  aber  zugleich  die  Induration.  Die  indolenten  Bubonen  rer^ 
schwinden  stets  sehr  langsam.  Man  muss  sich  dabei,  um  nicht 
in  der  Ungeduld  fehlerhaft  zu  handeln,  stets  gegenwärtig  halten, 
dass  eine  rasche  Heilung  nur  dann  einer  langsamen  vorasoziehen 
ist,  wenn  sie  zugleich  eine  sichere  ist,  dass  im  andern  Falle  lets- 
tere  jedoch  entschieden  vorzüglicher  ist.  Und  die  Syphilis  heilt 
sicher  nun  und  nimmermehr  rasch.  —  Bekommt  man  den  indu- 
rirten  Schanker  zur  Behandlung,  nachdem  derselbe  schon  längere 
Zeit  mit  grossen  Gaben  Mercur  behandelt  ist,  so  ist  dringend  zu 
rathen,  eine,  selbst  bis  zu  drei  Wochen  hindurch  kein  Quecksilber 
mehr  zu  geben,  und  in  dieser  Zeit  Acid.  nitricutn  anzuwenden. 
Man  erhält  auf  diese  Weise  sicherer  ein  ungetrübtes  Erankheits- 
bild,  imd  hat  die  Fortschritte  der  Syphilis  weit  weniger  zu  fürch- 
ten als  die  Heimtücke  der  Hydrargyro-Syphilis.  —  Von  mehreren 
Seiten  wird  gegen  den  indurirten  Schanker  Mercur.  bijodaL  em- 
pfohlen, sowie  auch  Cinnabaris.  Beide  Mittel  mögen  ebenfkUs 
heilend  wirken,  wir  haben  für  diese  Form  keine  Erfahrung  über 
sie,  da  uns  die  obengenannten  stets  ausreichend  waren. 

Der  phagedänische  Schanker  ist,  wie  oben  angegeben,  stets 
durch   besondere   constitutionelle   Leiden  bedingt.     Er   r&etxägt 
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diiTohauB  keine  growen  Gaben  Qaeckaüber,  man  muss  also,  will 
man  dieses  anwenden ,  sehr  yorsichtig  damit  nmgehen.  Als  die 
geeignetsten  Präparate  empfehlen  sich  der  Sublimat  und  der 
weisse  Fräcipitat.  Im  Ganzen  wird  man  jedoch  nicht  schlecht 
fahren  y  wenn  man  vom  Quecksilber  ganz  absieht  und  nur  Acid. 
nüricum  oder  muriaticum  giebt,  bis  das  Geschwür  nicht  mehr 
sich  ausbreitet  und  einen  reinen  Grund  bekommt.  In  besonders 
bösen  Fällen  soll  Arseniettm  gute  Dienste  leisten. 

Der  gangränöse  Schanker  darf  nie  mit  Quecksilber  behandelt 
w^en,  ehe  nicht  das  Brandige  abgestossen  ist  und  das  zurück- 
bleibende Geschwür  noch  den  Charakter  des  Schankers  zeigt, 
was  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist.  Arsen,  wird  allein  im  Stande 
sein,  dem  brandigen  Zerfall  entgegen  zu  wirken.  Bekannt  ist^ 
daas  dieser  Form  fast  niemals  secundäre  Syphilis  folgte  man 
braucht  also  aus  Furcht  vor  dieser  nicht  an  Mercur  zu  denken. 

Der  acute  Bubo  erfordert  kein  anderes  Mittel  als  der  ein- 
fache Schanker,  von  welchem  er  ausgeht.  Unter  Anwendung  des 
Mere.  solub.  geht  er  gemeiniglich  ohne  Eiterung  vorüber,  und  oft 
genug  wird  der  schon  vorhandene  Eiter  resorbirt  —  Man  hat 
gegen  Babonen  noch  empfohlen:  Acid.  tutric,  Hepar  sulf.  calc,, 
Praecip,  rubr,,  Carlo  animalis.  Ausser  Hepar  mochten  wir  keins 
dieser  Mittel  empfehlen  als  dem  Merc.  solub.  voranstehend,  und 
Hepar  würde  nur  dann  anzuwenden  sein,  wenn  die  Eiterung  in 
vollem  Gange  wäre.  Zudem  aber  ist  die  Schwefelleber  angezeigt, 
wenn  nach  Entleerung  des  Bubo  oder  nach  geschehener  theit- 
weiser  Rückbildung  die  Lymphdrüse  noch  längere  Zeit  hart  und 
geschwollen  bleibt  Auch  Sulfur  igt  dann  in  Anwendung  zu 
ziehen,  natürlich  nur,  wenn  keine  secundären  Zufalle  sich  einge- 
stellt haben. 

Der  indolente  Bubo,  ein  fast  unbedingt  sicheres  Zeichen  der 
sogen,  constitutionellen  Syphilis,  verschwindet  niemals  rasch,  man 
darf  also  nicht  zu  eilfertig  mit  dem  Mittelwechsel  sein.  Hier  ist 
Jodquecksilber  ganz  an  seinem  Platze,  und  reicht  allein  aus,  es 
sei  denn,  dass  die  eintretenden  AfTectionen  der  Haut  und  Schleim- 
häute ein  anderes  Mittel  erforderten. 

Der  durch  Schanker  der  Harnröhre  erzeugte  Tripper  erfor- 
dert keine  besondem  Mittel ;  Merc^  solub,  heilt  mit  dem  Schanker 
auch  den  Tripper. 
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Gegeti  die  Condylome  ist,  wie  jetzt  genügend  bewiesen 
wurde,  die  Tkuja  durchaus  kein  Bonveränes  Mittel.  Dieselbe  ist 
allerdings  vortrefflich  bei  den  spitzen,  trocknen,  leistet  aber 
gegen  die  weichen  meistens  gar  Nichts,  weder  bei  innerer  noch 
bei  äusserlicher  Application.  Diese  weichen  Condylome  erfordern 
überall,  unserer  Ansicht  nach,  gar  kein  besonderes  Mittel.  Er- 
scheinen sie  mit  einem  einfachen  Schanker,  so  pflegen  sie  dessen 
Heilung  stets  nur  kurze  Zeit  zu  überdauern,  und  man  thut  gut, 
so  lange  sie  bestehen,  den  Merc.  solub.  fortzugeben,  wenn  auch 
in  kleinerer  und  seltnerer  Gabe.  —  Begleiten  sie  den  indurirten 
Schanker,  so  überdauern  sie  dessen  Heilung  desshalb  viel  längere 
Zeit,  weil  sie  ein  Zeichen  der.  intensivem  und  allgemeinem  In- 
fection  sind.  Auch  dann  können  wir  zu  keinem  besondem  Mit- 
tel gegen  sie  rathen,  weil  die  übrigen  constitutionellen  Symptome 
weit  wichtiger  sind.  Das  aber  ist  stets  festzuhalten,  dass,  eo 
lange  Condylome  vorhanden  sind,  welche  nach  einem  Schanker 
entstanden,  die  Heilung  der  Syphilis  noch  nicht  erfolgt  ist.  Be- 
stehen sie  so  als  einziges  Symptom,  so  rathen  wir  allein  zum 
Sublimat  innerlich  und  äusserlich.  —  Von  andern  empfohlenen 
Mitteln  —  Nur,  acid.y  CinruA.,  Sahina,  Staphysagria  —  haben 
wir  keine  Erfahrungen. 

Unter  den  secundären  Zufallen  treten  uns  zuerst  die  Haut- 
eruptionen entgegen.  Man  begegnet  ihnen  am  besten  mit  den 
intensiver  wirkenden  Quecksilberpräparaten,  dem  Sublimat,  dem 
rothen  und  weissen  Präcipitat,  und,  wie  wir  mehrfach  erfahren 
haben,  mit  dem  regulinischen  Quecksilber,  welches  unserer  Mei- 
nung nach  viel  zu  wenig  gewürdigt  wird.  Die  enorme  Wirkung 
des  Unguent.  Neapolitanum  giebt  Beweis  genug,  dass  metallisches 
Quecksilber  energischer  und  selbst  rascher  wirkt,  als  die  meisten 
andern  Präparate,  und  wir  haben  dies  oft  genug  bestätigt  gefhn- 
den.  Man  muss  allerdings  nicht  die  erste,  sondern  am  besten  die 
dritte  Yerreibung  anwenden.  £s  steht  auch  fest,  dass  Merc.  vivut 
unter  allen  Präparaten  am  sichersten  Hautemptionen  erzeugt. 
Wir  können  ihn  desshalb  zu  Versuchen  nicht  warm  genug  ent- 
pfehlen,  um  so  mehr,  da  er  auch  der  Hyperämie  und  Geschwurig- 
keit  der  Schleimhaut  des  Rachens  so  vortrefflich  entspricht. 
Gegen  die  oben  als  sicher  einfach  syphilitische  bezeichneten  Lei- 
den der  Haut  und  Schleimhaut  wird   man  mit  den  angegebenes 
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Mitteln  stets  ausreichen;  nur  darf  man  eine  starke  Zunahme  der 
Hautefflorescenzen  nicht  für  ein  schlechtes  Zeichen  ansehen,  denn 
je  rascher  und  zahlreicher  sie  sich  ausbilden,  desto  schneller  folgt 
sichere  und  vollständige  Heilung.  —  Dem  Ausfallen  der  Haare 
begegnet  man  oft  ganz  gut  durch  Hepar. 

Die  Iritis  kaim  schwerlich  ohne  Mercur  behandelt  werden, 
doch  muss  es  sehr  vorsichtig  geschehen;  der  Sublimat  ist  die 
beste  Form  hiergegen  und  hebt  am  schnellsten  die  grösste  Gre> 
fahr.  Nach  ihm,  zur  Beseitigung  der  Residuen,  giebt  es  gewiss 
kein  besseres  Mittel  als  Clematis^  durch  welche  wir  schon  zwei- 
mal die  Iritis  ganz  vollständig  beseitigt  haben,  obgleich  starke 
Verziehung  der  Pupille  zugegen  war. 

Die  nun  folgenden  Formen  der  Syphilis  halten  wir  für 
Mischungen  dieser  mit  Mercurialismus ,  oder,  was  auch  möglich 
sein  kann,  mit  Constitutionsanomalien,  und  ihre  Therapie  ist  dem- 
nach eine  gänzlich  verschiedene ,  oftmals  äusserst  schwierige, 
stets  langwierige.  Es  ist  von  unendlicher  Wichtigkeit  schon  bei 
den  soeben  besprochenen  Formen,  sofern  wir  sie  nicht  von  An- 
fang an  behandelt  haben,  zu  wissen,  in  wie  hohem  Maasse  sie 
mit  Quecksilber  behandelt  sind,  es  wird  unerlässlich  diese  Kunde 
zu  erlangen,  wo  wir  es  mit  den  Mischformen  zu  thun  haben.  — 
Eine  Hauptregel  müssen  wir  nochmals  wiederholen  für  diese 
FäUe  sämmtlich,  dass  man  nicht  zu  rasche  Heilresultate  erzielen 
wolle,  und  dass  man  sich  lieber  durch  Anwendung  irgend  wel- 
chen indifferenten  Stoffes  erst  die  Sicherheit  verschafit  für  das, 
was  zu  thun  übrig  bleibt.  Diesen  Rath  möchten  wir  allen  denen 
recht  dringend  geben,  die  in  der  Idee  leben,  ein  Syphilitischer 
könne  ohne  Gefahr  nicht  einen  Tag  ohne  Arznei  leben.  Diese 
Ueberstürzung  ist  von  Seiten  der  Anhänger  grosser  Dosen  so 
furchtbar  verderblich,  sie  schadet  aber  auch  in  der  Homöopathie 
genug,  wäre  es  auch  nur  durch  Trübung  der  Heilresultate.  — 
Ausserdem  müssen  wir  es  wieder  und  wieder  betonen,  dass  die 
Hauteffloreecenzen  und  meisten  andern  Erscheinungen  der  Syphi- 
lis Heilbestrebungen  sind,  die  man  befördern,  nicht  voreilig  unter- 
drücken soU. 

Die  Mittel,  welche  die  Homöopathie  gegen  die  Mischformen 
besitzt,  und  deren  Werth  meistens  evident  bewiesen  ist,  sind: 
Mercur,  h^odatus,  Kali  hydrojofl,^  Hepar  sul/urisy  BulfuVy  Aurum 
n.  38 
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muriaticum  und  meiaUicumy  KaU  bichromieum^  Aeidum  nUricmm^ 
Saseapariüay  Lycopodium.  Für  jedes  emzelne  Mittel  genaue  In- 
dicationen  geben  zu  wollen,  wäre  eine  ganz  yergebliche  Mühe. 
In  Wirklichkeit  sind  wir  bauptBächlioh  auf  die  Indicationen  ex 
usu  angewiesen  y  und  können  dem  Aehnlichkeitsgesetze  in  seiner 
Tollen  Strenge  nicht  gerecht  werden.  Selten  auch  wird  mit 
einem  der  obigen  Mittel  die  Heilung  bewirkt  werden ,  meistens 
muss  mehrfach  mit  ihnen  gewechselt  werden.  Wir  geben  dess- 
halb  im  Folgenden  nur  ganz  kurz  die  nöthigsten  Andeutongeo. 

Die  syphilitischen  Hautafifectionen  erfordern,  ausser  der  Ro- 
seola, fast  durchweg  keinen  Mercur;  nur  dann  kann  man  einige 
Dosen  andern  Mitteln  interponiren,  wenn  die  Besserung^  sehr 
zögernd  oder  gar  nicht  sich  einstellen  will,  und  wenn  wir  gewiss 
sein  dürfen,  dass  noch  nicht  ein  Uebermaass  von  Merour  ange- 
wandt wurde.  —  Die  Psoriasis  weicht  am  schnellsten  dem  Schwe- 
fel, Nitri  aeidum^  und  nach  Einigen  Sctssapariüa  und  Lycopodum. 
—  Die  pustulösen  Formen  erfordern  Mercur.  bijodat.,  Add,  m- 
/rtV.,  Kali  hydrojod,^  Kali  bichramicum.  —  Der  syphilitische  Pem- 
phigus: Hepar  sulf.  ca/c,  Sul/ur,  auch  ist  Gfraphites  hier  za 
beachten.  —  Die  Tuberkelbildung:  Aurum  metaU.^  Aeid  nitrie. 
und  ebenfalls  Gfraphites;  auch  Lycopodium  kommt  hier  in  Fraga 

Die  Schleimhautgeschwüre  sind  dann  sicher  mercuriell,  wens 
sie  tiefgreifend  sind  und  die  Knochen  afficiren;  man  hat  sick 
also  bei  ihnen  vor  allem  Quecksilbergebrauch  zu  hüten,  und  nur 
dann  dazu  zu  greifen,  wenn  durch  andre  Mittel  ganz  bestimmt 
keine  Besserung  zu  erzielen  ist  Für  solche  Fälle  sind  Praec^. 
rubr,  und  aU)um  allen  andern  Präparaten  vorzuziehen.  Sonst 
aber  gebe  man  gegen  die  Greschwüre  im  Munde  KaU  hydrojod 
abwechselnd  mit  Kali  bichromieum;  gegen  die  Ozaena  im  Beginne, 
wo  die  Knochen  noch  frei  sind,  Kali  hydrojod.^  sind  diese  jedoch 
auch  afficirt,  Aurum  muriaticum.  Wurde  sehr  viel  Quecksilber 
vorher  genommen,  so  ist  es  gut,  zwischendurch  einige  Tage  lang 
Acid,  nitr,  anzuwenden.  —  Die  Laryngitis  erfordert  vor  Allem 
Hepar  svlßiris^  ausserdem  Jodium  und  KaU  biehrom,,  und  nach 
Hartmann  Lycopodium. 

Die  tertiären  Erscheinungen  erfordern  durchweg  eine  vor- 
sichtige, aber  nachhaltige  Anwendung  des  Jodkali.  Nur  für  ein- 
zelne Formen   passen  andre  Mittel,    so  Aurwn   für  den  Lupus 
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syphiliticus,  fiir  die  Caiiee  der  Gesichtsknochen,  für  die  vereiternden 
Tophi,  und  endlich  für  die  Sarcocele.  Vom  Schwefel  wird  man  in  ter- 
tiärer Syphilis  höchst  selten  bedeutende  Resultate  sehen,  und  ebenso 
Ton  der  Schwefelleber.  Dagegen  müssen  wir  das  Haller  Jodwasser 
besonders  hervorheben,  da  es  die  mildeste  und  doch  eindringlichste 
Form  ist,  in  welcher  das  Jod  überhaupt  verwandt  werden  kann. 
Es  erübrigt  nun  noch,  einige  Angaben  über  die  Diät  der 
Syphilitischen  zu  machen.  In  Bezug  hierauf  varüren  die  Ansich- 
ten a^ch  bei  den  homöopathischen  Aerzten  so  bedeutend,  dass 
sie  sich  gar  oft  diametral  entgegenstehen.  Wir  haben  das  Fol- 
gende bislang  noch  stets  völlig  bewahrheitet  gefunden:  Man 
unterziehe  niemals  einen  Syphilitischen  einer  Hungerkur,  sondern 
lasse  ihn  einfach  aber  kräftig  essen,  nur  nicht  zu  reichlich,  dabei 
aber  alle  fetten  und  gewürzten  Sachen,  alle  Spirituosen,  auch 
schweree  Bier,  streng  meiden,  während  Weingenuss  nur  wenig 
schadet,  und  ganz  dreist  erlaubt  werden  darf,  wenn  Wein  mit 
Wasser  gemischt  genossen  wird.  Man  entziehe  dem  Kranken 
der  frischen  Luft  nicht,  rathe  ihm  jedoch,  alle  starken  An- 
strengungen, anhaltendes  Gehen  und  Tanzen  so  lange  zu  meiden, 
als  das  primäre  Geschwür  besteht.  —  Diese  Anordnungen  stützen 
sich  auf  die  Beobachtung,  dass  bei  vollständig  vorhandener  und 
erhaltener  Körperkraft  die  Syphilis  am  raschesten  ihre  Phasen 
völlig  durchläuft,  auf  den  generell  -  therapeutischen  Grundsatz, 
dass  man  niemals  und  in  keiner  Krankheit  die  Reactionekraft 
des  Körpers  willentlich  herabsetzen  soll.  Der  Mercurialismus  er- 
fordert niemals  ein  Abweichen  von  diesem  Grundsatze,  denn  das 
Quecksilber  richtet  die  schlimmsten  Zerstörungen  in  herabgekom- 
menen  Individuen  an.  —  Unendlich  wichtig  für  die  lange  be- 
stehende Syphilis  ist  eine  sorgsame  Pflege  der  Haut,  die  ohne 
Zweifel  das  wichtigste  Organ  für  kritische  Bestrebungen  ist. 
Daher  kommt  es,  dass  alte  secundäre  und  tertiäre  Syphilis  sich 
so  wunderbar  rasch  günstig  gestaltet  unter  methodischer,  ver- 
nünftiger Kaltwasserkur,  die  man  in  solchen  Fällen  niemals  an- 
zuwenden unterlassen  sollte.  —  Weit  weniger  sind  Schwefel- 
bäder zu  rühmen,  die  nur  dann  bisweilen  hülfreich  sind,  wenn 
sich  heftige  rheumatische  Schmerzen  einstellen,  sonst  aber  nur 
zur  Verweichlichung  der  Haut  noch  mehr  beitragen. 

38* 


B.    Bpldemlsclie  and  enilenilMelie  Imfecfl« 

krMÜüieiieii. 

1.    Intermittens, 
Wechselfieber. 

Das  Wechselfieber  wird  jetzt  ^t  ganz  aUgemein  auf  die 
Malaria  zurückgeführt  und  eine  andere  Entstehung  gänzlich 
negirt.  Was  aber  die  Malaria  ist,  woher  sie  entsteht,  das  weias 
man  gar  nicht  oder  nur  sehr  unsicher.  SoTiel  steht  fest,  daas 
überall,  wo  grössere  Mengen  von  Yegetabilien  rascher  FänLua» 
ausgesetzt  sind,  Wechselfieber  zu  den  gewöhnlichsten  Yorkonun- 
nissen  gehören,  und  dass  sie  um  so  intensiver  sind,  je  rasdier 
die  Fäulniss  vor  sich  geht,  also  je  heisser  die  Atmosphäre  ist 
Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  weiter  auf  das  Wesen 
der  Malaria  eingehen,  und  wir  thun  es  um  so  weniger,  weil 
daraus  ^r  die  Behandlung  doch  kein  Yortheil  erwächst.  Nur 
den  einen  Punkt,  die  faulende  Yegetation,  hat  man  festzuhaltes 
wegen  etwa  daraus  hervorgehender  prophylaktischer  Maasaregeht 
—  An  den  Orton  der  Malaria  ist  die  Intermittens  endenusch. 
Sie  tritt  aber  auch  in  mehr  oder  minder  begrenzten  Epidemien 
auf,  die  Malariaorte  stärker,  andere  sonst  von  Wechselfieben 
verschonte  Stellen  in  geringerer  Ausbreitung  heimsuchen.  Ob 
solche  Epidemien  ebenfalls  der  Malaria,  die  vom  Orte  ihrer  Ent- 
stehung fortgeführt  wurde,  ihre  Entstehung  verdanken,  scheint 
sehr  fraglich,  weil  am  Ende  nicht  einzusehen  ist,  wesshalb  in 
einem  Jahre  der  Wind  den  Infectionsstoff  fortführen  sollte,  im 
andern  nicht.  Auch  an  bestimmte  Witterungsverhältnisse  binden 
sich  solche  Epidemien  nicht.  Auffallend  ist  nur,  dass  sie  sehr 
gewöhnlich  den  Choleraepidemien  vorhergehen.  —  Noch  dunkler 
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endlich  wird  die  Entstehung  der  Intermittens,  wo  sie  nur  ganz 
sporadisch  erfolgt,  wie  dies  z.  B.  hier  in  Hannover  der  Fall  ist. 

Eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  wird  durch  das 
Alter  nur  insofern  scheinbar  bedingt,  weil  das  mittlere,  kräftigere 
Alter  sich  mehr  der  veranlassenden  Schädlichkeit  aussetzt.  Im 
frühen  Eindesalter  ist  Wechselfieber  jedoch  sehr  selten.  Tuber- 
calose  schUesst  Intermittens  fast  unbedingt  aus. 

In  Betreff  der  Jahreszeit  finden  wir  die  Krankheit  dann  am 
häufigsten,  wenn  die  Bedingungen  zur  Fäulniss  am  hervorragend- 
sten sind,  also  im  April,  Mai,  Juni,  in  heissen  Sommern  mit  sehr 
vielen  vorübergehenden  Regengüssen,  auch  in  sehr  warmen 
Herbstmonaten.  In  den  Wintermonaten,  bei  heftiger  Kälte,  bei 
sehr  anhaltender  trockner  Hitze  finden  sich  die  wenigsten  Wechsel- 
fiebererkrankungen. 

Als  gelegentliche  disponirende  Ursachen  sind  zu  nennen: 
Diatfehler,  Katarrhe  des  Yerdauungstractus,  Erkältung,  Arbeiten 
in  anhaltender  Feuchtigkeit.  Letzteres  ist  der  Grrund,  dass  Zie- 
geleiarbeiter, auch  wenn  ihr  Arbeitslocal  sonst  ganz  hoch  und 
trocken  liegt,  doch  so  leicht  wechselfieberkrank  werden. 

Ohne  alle  Frage  erhöht  das  üeberstehen  einer  einmaligen 
Erkrankung  die  Neigung  zu  einer  neuen,  ebenso  werden  Perso- 
nen, welche  aus  gesunden  in  Malariagegenden  kommen,  weit 
leichter  befallen,  während  ein  längerer  Aufenthalt  die  Neigung 
zum  Erkranken  abschwächt. 

Die  Darstellung  der  Intermittens  bietet,  soll  sie  anders  sich 
von  der  Wirklichkeit  nicht  zu  sehr  entfernen,  grosse  Schwierig- 
keiten, weil  einmal  die  Krankheit  an  und  für  sich  äusserst  ver- 
schiedenartig auftritt,  dann  aber  auch  durch  Anwendung  von  Arz- 
neien sehr  erheblich  modificirt  wird.  Da  derartige  Abweichungen 
noch  bei  den  einzelnen  Arzneimitteln  angegeben  werden  müssen, 
so  beschränken  wir  uns  auf  kurze  Darstellung  der  wesentlichsten 
Modificationen. 

Die  uncomplicirte,  reine  Intermittens  ist  charakterisirt  durch 
Paroxysmen  von  Frost,  Hitze  und  Schweiss,  die  in  regelmässigen 
Intervallen  wiederkehren,  und  zwischen  denen  sich  eine  mehr 
oder  minder  vollständige  Apyrexie  befindet. 

Dem  Auftreten  des  ersten  Faroxysmus  geht  sehr  gewöhnlich 
ein  mehr  oder  minder  deutliches  Yorläuferstadium  voraus,  welches 
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bald  nur  einen  Tag,  bald  eine  Woche  und  noch  länger  dauert» 
und  keinerlei  Erscheinungen  darbietet,  welche  mit  Bestimmtheit 
auf  die  Intermittens  hinweisen.  Besonders  in  sporadischen  Fäl- 
len siebt  man  sich  häufig  aus  einem  Gustrointestinalkatarrh  mit 
remittirendem  leichten  Fieber  eine  Intermittens  herausbilden. 

Der  Faroxysmus  beginnt  mit  einem  unbehaglichen  Greföhl 
unter  Recken  und  Gähnen,  mit  ziehenden  Schmerzen  in  allen 
Gliedern,  dem  bald  kalte  Schauer  folgen,  die  die  Länge  des 
Rückgrats  herabidehen,  und  dann  Kältegefühl  der  Extremitäten 
nnd  des  ganzen  Körpers,  unter  Zähneklappem  und  Schüttehi. 
Die  Haut  verliert  besonders  an  den  yom  Herzen  entfernteren 
Theilen  ihre  Turgescenz,  ihre  Temperatur  sinkt  sehr  bedeutend, 
die  Farbe  ist  wie  abgestorben  und  bläulich.  Dabei  ist  jedodi 
die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  wie  im  Munde  schon  im 
Froststadium  nicht  unerheblich  gesteigert.  Sehr  gewöhnliche  Be- 
gleiter des  Frostes  sind  heftige  Kopfschmerzen  und  sehr  pein- 
licher Durst,  und  wenn  kurz  vor  Eintritt  des  Paroxysmus  etwas 
genossen  wurde,  Erbrechen.  Die  Dauer  des  Frostes  ist  selten 
unter  einer  halben  Stunde,  selten  auch  über  3  Stunden.  Der 
Puls  ist  klein  und  contrahirt,  der  entleerte  Harn  sehr  wenig  ge- 
färbt, die  Milz  zeigt  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Volums- 
zunahme. 

Das  zweite,  Hitzestadium,  beginnt  niemals  plötzlich,  sondern 
indem  der  Frost  allmählig  nachlässt  und  looales  üeberlaufen  ron 
Wärme  ihn  unterbricht,  bis  endlich  die  Hitze  dauernd  und  allge- 
mein wird.  Mit  ihr  kehrt  die  Turgescenz  der  Haut  zurück, 
die  Temperatur  steigert  sich  allgemein  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Höhe,  bisweilen  über' 33^  R.,  und  der  Puls  wird  voll  und  sehr 
kräftig.  Die  Kopfschmerzen,  die  Unruhe,  der  Durst  steigern  sich 
bedeutend,  Delirien  treten  nicht  selten  auf,  die  Farbe  des  Ge- 
sichtes wird  hochroth.  Die  Müzanschwellung  steigert  sich  in  die- 
sem Stadium  noch,  welches  selten  unter  2 — 3  Stunden,  oft  aber 
auch  bis  zu  6  und  8  Stunden  dauert. 

Das  Stadium  des  Schweisses  beginnt  ebenfalls  allmählig,  in- 
dem an  einzelnen  Theilen  Transpiration  ausbricht,  die  sich  nach 
und  nach  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Damit  tritt  em 
rasches,  nach  Wunderlich  absatzweises,  Sinken  der  Tempera- 
tur ein,  und  das  Gefühl  von  Wohlbehagen  kehrt  dem  Kranken 
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flQhnell  Burüok.  Der  Harn  zeigt  jetzt  regelmässig*  starken  Grehalt 
an  hamsauren  Salzen.  —  Die  Dauer  des  Schweisses  varürt  von 
1  bis  zu  6  nnd  10  Standen,  und  mit  seinem  Aufhören  beginnt 
die  Apyrexie.  Dieser ,  für  den  Homöopathen  wichtigste  Zeit- 
abschnitt zeigt  stets  irgend  welche,  wenn  auch  oft  recht  unbe- 
deutende, krankhafte  Störung,  doch  ist  nicht  allgemein  anzugeben, 
worin  dieselbe  besteht,  weil  das  bei  den  verschiedenen  Individuen 
so  äusserst  verschieden  ist. 

Der  Typus,  in  welchem  reine  Intermittens  gewöhnlich  zuerst 
auftritt,  ist  der  Tertiantypus,  d.  h.  zwischen  einem  und  dem  an- 
dern Paroxysmus  liegen  48  Stunden.  Bleibt  die  Intensität  des 
Leidens  auf  derselben  Höhe,  so  pflegen  sich  die  Anfalle  fast  ganz 
genau  an  dieselbe  Stunde  zu  halten.  Bei  Abnahme  der  Krank- 
heit dagegen  tritt  der  nächste  Anfall  immer  etwas  früher  und  in 
milderem  Grade  auf,  weit  seltner  beobachtet  man,  dass  er 
schwächer  und  später  sich  einstellt.  —  Anteponirt  dagegen  der 
Anfall,  indem  er  zugleich  heftiger  wird,  so  darf  man  ziemlich 
sicher  eine  Umsetzung  des  Tertian-  in  den  Quotidiantypus  er- 
warten, was  bei  länger  dauernder  Intermittens  selten  ausbleibt. 
Damit  zeigt  das  Leiden  stets  eine  beträchtlichere  Intensität  und 
grössere  Hartnäckigkeit  an.  —  Der  Quartantypus  endlich,  d.  h. 
Auftreten  der  Paroxysmen  in  Intervallen  von  72  Stunden,  ent- 
wickelt sich  stets  erst  nach  längerer  Dauer  der  ganzen  Krank- 
heit, bald  direct  aus  dem  Tertiantypus,  indem  die  Anfalle  post- 
ponirend  werden,  bald  allmählig  aus  dem  Quotidianfieber.  Er 
zeigt  die  bedeutendste  Hartnäckigkeit  des  Leidens  an. 

Die  andern  Typen,  die  febres  duplicatae,  die  subintrans  und 
wie  sie  alle  heissen,  haben  wegen  ihrer  Seltenheit  für  uns  zu 
untergeordnete  Bedeutung,  um  specieUer  auf  sie  einzugehen. 

Der  normale  Verlauf  der  Intermittens  ist  schwer  zu  bestim- 
men, weil  fast  stets  medicamentös  gegen  sie  verfahren  wird. 
Doch  steht  Folgendes  so  ziemlich  fest:  Im  günstigen  Falle  ver- 
schwinden die  Anfalle  fast  nie  plötzlich,  sondern  sie  nehmen  all- 
mählig ab  sowohl  an  Intensität  wie  an  Dauer,  und  hören  gern 
in  siebentägiger  Periode  ganz  auf,  indem  die  Apyrexie  gegen  das 
Ende  zu  stetig  eine  vollständigere  wird.  —  In  ungünstigen  Fäl- 
len, entweder  unter  dem  Einflüsse  ungeeigneter  Medication  oder 
unter  fortwährendem  Einfluss  des  Malariagiftes,  nie  oder  höchst 
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selten  unter  homöopathischer  Behandlung,  entwickelt  sich  nadi 
und  nach  die  sogenannte  Malariakachexie,  die  wir  einer  genauem 
Beschreibung  unterziehen  müssen,  nachdem  noch  einzelne  Ab- 
weichungen erörtert  sind. 

Diese  Abweichungen  sind  im  Ganzen  höchst  selten  im  An* 
fange  der  Malariainfection,  werden  aber  um  so  mehr  häufig,  je 
mehr  sich  das  ganze  Leiden  der  Malariakachexie  nähert  —  Es 
kann  einmal  eines  der  drei  Stadien  ganz  fehlen,  oder  bis  zur  ün- 
merklichkeit  gering  ausgeprägt  sein.  Dies  kommt  am  leichtesten 
mit  dem  Frost  und  Seh  weiss,  seltner  mit  der  Hitze  vor.  —  Es 
können  femer  die  Stadien,  besonders  der  Hitze  und  des  Schweisses, 
durch  einige  Stunden  scheinbarer  Apyrexie  getrennt  sein.  —  Im 
kindlichen  Alter  sind  Convulsionen  in  den  ersten  beiden  Stadien 
nicht  ungewöhnlich,  sie  erhalten  aber  nur  dann  eine  recht  böse 
Bedeutung,  wenn  die  Anfalle  sehr  heftig  und  langdauemd  sind. 

—  Bei  längerer  Dauer  und  unter  steter  Einwirkung  der  Malaria 
verwandelt  sich  die  Intermittens  in  eine  Remittens;  dieser  Um- 
stand deutet  jedoch  fast  ohne  Ausnahme  auf  Malanakachexie  hin. 

—  Niemals  wird  die  Milzvergrösserung  bei  einfacher  Intermittens 
eine  sehr  bedeutende. 

Eigenthümlich ,  oft  jedoch  mit  aller  Sicherheit  der  Wirkung 
der  Malaria  zuzuschreiben,  sind  die  intermittirenden  Neuralgien, 
wo  die  Schmerzanfalle  ganz  in  der  Weise  der  Fieberparoxysmen 
auftreten ,  jedoch  ohne  erhebliche  Fiebererscheinungen.  Stets  je- 
doch soll  bei  diesen  Schmerzparoxysmen  die  Temperatur  erheb- 
lich gesteigert  sein. 

Die  wichtigste  Abweichung  endlich  ist  die  Intermittens  per- 
niciosa s.  comitata.  —  Dieselbe  stellt  sich  meistens  erst  im  spa- 
tern Verlaufe  heraus,  sehr  selten  gleich  anfanglich.  Interm.  per- 
niciosa nennt  man  jenen  Zustand,  wo  durch  einfache  Steigerang 
der  gewöhnlichen  Symptome  die  Lebensgefahr  bedingt  wird.  Die- 
ser bösartige  üebergang  findet,  besonders  bei  Kindern,  oft  schon 
im  ersten  Stadium  statt,  gewöhnlicher  jedoch  erst  im  Hitzestadium, 
und  die  Grefahr  beruht  entweder  auf  einer  Lähmung  des  Gehirns 
oder,  durch  die  hochgradige  Störung  der  Circulation,  auf  einer 
Herzlähmung.  Im  erstem  Falle  können  Delirien,  oder  Sopor  und 
Goma,  auch  Anfalle  von  hochgradiger  manieartiger  Exaltation, 
im  andern  Falle  Üebergang  des  Frostes  in  Eiseskälte,  ähnlich 
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wie  bei  Cholera,  die  Hauptanzeichen  abgeben.  Manche  Inter- 
mittens  wird  aber  schon  allein  durch  übermäsfiig  lange  Dauer  der 
Paroxysmen  znr  Perniciosa.  —  Die  Febres  comitatae  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  zum  Paroxysmus  sich  ein  bedeutendes 
anderes  Leiden  hinzugesellt,  vorzüglich  heftiger,  choleraartiger 
Bannkatarrh,  Ruptur  der  Milz,  übermässige  Himhyperämie,  ent- 
zündliche Affectionen  edler  Organe,  Hämorrhagien,  Apoplexien. 

Die  Malariakachexie  treffen  wir  am  gewöhnlichsten  und 
schwersten  dann  an,  wenn  neben  fortdauernder  Einwirkung  der 
Malaria  viel  Chinin  gegeben  wurde,  seltner  in  so  hohem  Grade 
bei  alleiniger  Wirkung  der  Malaria,  recht  oft  Eei  solchen  Kran- 
ken, die  Tom  Infectionsorte  längst  fem  sind,  aber  viel  Chinin 
gebraucht  haben.  Es  lässt  sich  nach  den  vorhandenen  Erfahrun- 
gen der  enge  Zusanunenhang  der  Malariakachexie  mit  dem  Chi- 
nin durchaus  nicht  wegleugnen.  Wir  beschreiben  desshalb  kurz 
den  Verlauf  der  Intermittens  unter  fehlerhafter  Chininbehandlung. 

Mit  grossen  Graben  Chinin  gelingt  es  gewöhnlich,  ein  plötz- 
liches Aufhören  der  Paroxysmen  zu  bewirken,  sehr  selten  aber 
wird  die  folgende  Zeit  eine  von  krankhaften  Symptomen  freie 
sein,  sondern  die  Erauken  zeigen  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Beschwerden.  Nachdem  nun  seit  dem  unterdrückten  Anfalle  14 
Tage,  gewöhnlicher  21,  selten  28  verstrichen  sind,  stellt  sich 
plötzlich  ein  neuer  Anfall  ein.  Auch  dieser  weicht  nach  dem 
Chinin,  lässt  aber  noch  mehr  Beschwerden  zurück,  als  die  frühem, 
und  wieder  folgt  der  fieberfreien  Zeit  ein  neuer  Paroxysmus,  und 
jetzt  gemeiniglich  schon  wird  Chinin  ganz  vergeblich  angewandt. 
Die  Paroxysmen  treten  entweder  im  Quartantypus  oder  in  völlig- 
ster Unregelmässigkeit  auf  und  verbinden  sich  mit  allmählig  ste- 
tig sich  steigerndem  Allgemeinleiden.  Die  Milz  vergrössert  sich 
oft  so  sehr,  dass  sie  die  halbe  Bauchhöhle  ausfüllt;  die  Leber 
schwillt  an  und  zeigt  nach  längerer  Dauer  die  speckige  Ent- 
artung; die  Verdauung  ist  völlig  gestört,  der  Appetit  verloren, 
der  Stuhlgang  äusserst  träge,  oder  durchfällig  in  der  Art  wie  bei 
hektischem  Fieber.  Die  Kranken  haben  das  Aussehen  exquisit 
Anämischer  mit  stark  gelbem  Anstrich.  Je  nachdem  die  Störun- 
gen in  den  IJnterleibsorganen  sind,  entwickelt  sich  früher  oder 
später  Ascites.  Wenn,  wie  wir  öfter  beobachteten,  katarrhalische 
Affdction  der  Lungen  hinzutritt,  so  entsteht  ein  vollständiges  Bild 
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einer  PhthisiB  florida.  Die  Abmagerung  der  Kranken  erreicht 
rasch  einen  hohen  Grad,  und  unter  verkehrter  Behandlung  ist 
der  Tod  die  fast  unausbleibliche  Folge. 

Die  Prognose  der  Intermittens  hat  folgende  Punkte  su  be- 
rücksichtigen: Bei  frischentstandener  Krankheit  ist  sie  YÖllig  gun- 
stig; je  länger  das  üebel  bestand,  je  mehr  es  von  seiner  Aegel- 
mässigkeit  verloren  hat,  je  deutlicher  die  Blutveränderung  ein- 
getreten ist,  um  so  langsamer  ist  die  Grenesung.  —  Sporadische 
Fälle  in  gesunder  Gegend  haben  geringe  Bedeutung;  Erkrankun- 
gen unter  fortgesetzter  Einwirkung  der  Malaria  heilen  schwer, 
wird  aber  auch  diese  Einwirkung  fem  gehalten^  ist  die  Heflung 
doch  langsam.  Hohes  und  sehr  jugendliches  Alter,  sonst  sdion 
zerrütteter  Organismus,  besonders  aber  Alkoholismus  verschledi- 
tem  die  Prognose  sehr  bedeutend. 

Die  Therapie  der  Wechselfieber  nach  dem  Aehnlichkeits- 
gesetze  ist  ohne  allen  Zweifel  die  schwierigste  Aufgabe,  selbst 
für  den  erfahrensten  Arzt,  und  sie  hat  gewiss  zu  mancherlei  Irr- 
thümem  gefuhrt,  weil  man  zu  sehr  die  spontanen  Heilungen 
übersehen  hat  und  sie  zu  gern  ohne  Weiteres  dem  gegebenen 
Medicamente  zugetheilt  sind.  Hierdurch  ist  die  Zahl  der  empfoh- 
lenen Heilmittel  eine  sehr  grosse  geworden,  zum  Schaden  das 
Arztes,  der  für  den  gegebenen  Fall  eine  Arznei  sucht  Wir 
geben  desshalb  im  Folgenden  nur  eine  geringe  Zahl  von  Mit- 
teln mit  genauem  Indicationen,  die  minder  sichern  nur  dem  Ka- 
men nach. 

Einzelne  Punkte  sind  unbedingt  bei  der  Behandlung  festn- 
halten,  da  ihre  Beachtung  vor  manchem  Fehlgriffe  schützt 

Zuerst  ist  bei  der  Intermittens  wesentlich,  dass  die  Gesamint- 
heit  der  Symptome  beachtet  werde,  d.  h.  also  nicht  allein  die 
Artung  des  Paroxysmus,  sondern  auch  die  in  der  Apyrexie  blä- 
henden oder  neu  auftretenden  Symptome.  Niemals  soll  man 
allein  nach  dem  Paroxysmus,  oder  allein  nach  der  Apyrexie  das 
Mittel  wählen.  Es  leuchtet  aber  bei  der  grossen  Aehnlichkeit 
der  Anfalle  leicht  ein,  dass  die  Apyrexie  vorwiegend  die  charak- 
teristischen Anzeichen  für  die  Wahl  giebt. 

Es  steht  fest,  dass  höhere  Potenzen  recht  gut  zur  Heilung 
ausreichen,  wenn  auch  meistens  den  niederen  dar  Yonug  gege- 
ben wird.    Es  ist  sehr  anzurathen,  wenn  ein  offenbar  ganz  pas- 
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sendes  Mittel  die  Wirkimg  versagt,  eine  andere  Doris  desselben 
SU  yersQchen,  ehe  man  es  yerlässt. 

Wo  es  möglich  ist,  gebe  man  niemals  eine  Arznei  während 
des  Farozysmns,  sondern  stets  nur  in  der  fieberfireien  Zeit,  jedoch 
möglichst  bald  nach  Beendigung  des  Anfalls. 

Nehmen  bei  einer  Arznei  die  Anfalle  an  Dauer  und  an  Hef- 
tigkeit ab,  so  verlasse  man  sie  keinenfalls  eher,  als  bis  die  Ab- 
nahme aufhört;  man  gelangt  auf  diese  Weise  am  leichtesten  zu 
sichern  Erfahrungen  über  den  Werth  der  einzelnen  Mittel. 

In  Epidemien  an  solchen  Orten,  welche  nicht  nachweisbar 
unter  dem  Einfluss  der  Malaria  stehen,  beachte  man  stets,  dass 
fittt  ohne  Ausnahme  ein  Mittel,  selten  zwei  oder  mehr,  entschie- 
dene Epidemiemittel  sind,  und  fast  jeden  Anfall  heben. 

Die  einzelnen  Mittel  für  das  einfache  Wechselfieber  sind  nun 
folgende : 

China  und  Chinin,  ohne  Zweifel  die  wichtigste  Arznei,  ver- 
liert dadurch  sehr  an  Werth,  dass  sie  durchaus  gegen  jede  In- 
termittens  heilsam  sein  soll,  selbst  gegen  alle  intermittirenden 
Leiden.  Welcher  Unfug  mit  dem  Mittel  getrieben  wird,  das 
wollen  wir  hier  nicht  weiter  erörtern,  da  es  die  Erfahrung  nur 
zu  oft  lehrt.  Wir  können  nur  sagen,  dass  CAi'na  die  bewährteste 
aller  sogen,  antitypischen  Arzneien  ist,  aber  nur  dann  hilft,  wenn 
sie  wirklich  homöopathisch  passend  ist.  und  wir  müssen  geste- 
hen, dass  in  der  Mehrzahl  aller  endemischen  und  epidemischen 
Wechselfieber  China  passend  ist,  sogar  während  des  ganzen  Ver- 
laufes, während  sie  gewöhnlich  gegen  sporadische  Fälle  wenig 
ausrichtet.  Die  für  Ch.  sprechenden  Symptome  des  Paroxysmus 
sind  folgende :  Vorboten,  bestehend  in  Aufregung,  Aengstlichkeit, 
Kopfschmerz,  Uebelkeit,  allgemeiner  Beizbarkeit;  das  Froststadium 
von  kurzer  Dauer,  frühzeitig  mit  Hitzüberlaufen  gemischt,  ohne 
Durst,  der  sich  erst  im  Beginne  der  Hitze  einstellt,  niemals  hef- 
tig wird.  Empfindlichkeit  und  übergrosse  Beizbarkeit  besonders 
beim  Froste;  lange  Dauer  und  Eeichlichkeit  des  Schweisses.  In 
der  Apyrexie  finden  wir:  Grosse  Schwäche  mit  Unruhe,  Appe- 
titlosigkeit mit  Heisshunger,  bittem  Greschmack  und  dick  belegte 
Zunge.  —  Wir  halten  von  diesen  Indicationen  nicht  allzuviel, 
weil  auch  sie  gar  leicht  täuschen.  Im  Allgemeinen  bleibt  es 
richtig,  dass  Gh.  alle  Wechselfieber  heilt,  die  bestimmt  auf  Ma- 
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laria  beruhen ,  noch  frisch  sind  und  mit  Reizbarkeit  des  Nerven- 
Systems  und  gastrisch -biliösen  Zuständen  sich  verbinden.  —  In 
altem  Fiebern,  nachdem  sich  erhebliche  Milz-  und  Leberanschop- 
pung, Anämie  und  hydropische  Zeichen  herausgebildet  haben, 
werden  wir  sehr  selten  von  Ch.  Grebrauch  machen  können,  weil 
solche  Kranke  meistens,  ja  fast  ohne  Ausnahme  schon  zu  viel 
von  dem  Mittel  gebraucht  haben.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  da 
sprechen  für  Gh.:  Anämische,  gelblich  graue  Farbe;  intercorri- 
rende  Diarrhöen,  Herzpalpitationen,  Kopfcongestionen,  Rücken- 
schmerzen, Oedem;  Unregelmässigkeit  der  Anfalle,  indem  die  ein- 
zelnen Stadien  nicht  unmittelbar  sich  folgen,  nicht  völlig  ausge- 
bildet sind.  Im  Granzen  eignet  sich  der  Tertiantypus  am  besten 
für  China,  seltner  der  Quotidian-,  sehr  selten  der  Quartantypus. 
—  Was  die  Dosis  anbetrifft,  so  rathen  wir  in  frischen  Fällen  un- 
bedingt zu  grösserer,  nie  jedoch  wird  man  nöthig  haben,  unter 
die  2te  Yerreibung  des  Chinin,  stdfur.  oder  die  erste  Dilution  der 
China  herabzugehen.  Fieber,  die  mit  solchen  Dosen  nicht  geheilt 
werden,  sind  überhaupt  nicht  geeignet  für  das  Mittel,  und  gros- 
sere Dosen  föhren  alsdann  leicht  Unterdrückung,  nicht  Heilung 
des  Fiebers  herbei.  —  In  der  eigentlichen  Malariakachexie  wird 
China  nur  selten  grosse  Dienste  leisten. 

Ipecacuanha  ist  vorwiegend  ein  Epidemiemittel,  und  wo  sie 
zu  einer  Zeit  einmal  hülfreich  war,  wird  sie  es  in  fast  allen  Fäl- 
len sein.  Dieser  Umstand  hat  ihr  von  Seiten  der  altem  Schule 
einmal  unmässiges  Lob  zugezogen,  dann  aber  eben  so  grossen 
Tadel,  weil  man  nachahmen  wollte,  ohne  zu  bedenken,  dassWeclh 
selfieber  sehr  verschieden  sein  können.  —  Ipec,  passt  nur  in 
leichtem  Arten  der  Intermittens,  fast  nur  beim  Tertiantypus, 
wenn  alle  Stadien  ohne  grosse  Intensität  verlaufen,  höchstens 
der  Frost  etwas  prävalirt,  und  besonders  dann,  wenn  damit  ga- 
strische Störungen  verbunden  sind,  wie  Appetitlosigkeit,  Ekel 
vor  aller  Speise,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall  mit  sehr  gerin- 
gem Grallegehalt,  oder  wenn  Diätfehler  die  Krankheit  hervorge- 
rufen haben.  —  Solche  Fieber  finden  wir  zumeist  an  Orten  ^- 
demisch,  die  für  gewöhnlich  der  Wirkung  der  Malaria  nicht  aus- 
gesetzt sind. 

Nux  vomica  hat  nach  Hartmann  folgende  Indicationen: 
Fieber  mit  Verstopfung,  gastrisch-biliöser  Complication,  nadi  gro- 
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ben  Diätfehlem,  mit  Yom  Enckenniark  auBgehenden  nervöeenEr- 
Bcheinimgen.  Quotidian-  und  TertianiBeber,  die  Nachmittags,  Abends 
oder  Nachts  eintreten,  mit  Wechsel  yon  Hitze  und  Frost,  enor- 
mem Bierdnrste,  drückendem  Stimkopfschmerz,  Schwindel,  üebel- 
keit,  bitterm  Greschmaok  und  Aufstossen,  krampfhaften  Magen- 
schmerzen, grosser  Schwäche.  —  Auch  in  pemiciösen  Formen 
passt  Nnx  wenn  Torhanden  sind:  Lähmung  der  Glieder  gleich 
anfangs,  Kraftlosigkeit,  Müdigkeit,  Zittern,  plötzliches  Sinken  der 
Kräfte,  Ohnmacht,  Schwindel,  Athembeengung,  Herzklopfen,  heis- 
ser  Kopf  bei  kaltem  Körper ,  Delirien.  Gewiss  gehört  Nux  zu 
unsem  bedeutendem  Fieb^rmitteb,  und  da  dies  praktisch  hinrei- 
chend bewährt  ist,  so  wird  im  gegebenen  Falle  die  Wahl  leicht 
zu  treffen  sein.  In  veralteten  Fällen  würden  wir  nicht  leicht  zu 
Kux  greifen.  —  Wichtig  ist  sie  noch  dann,  wenn  die  Intermittens 
mit  BronchitiB  verbunden  ist. 

Veratnan  aJbum  rechnen  wir  ebenfalls  zu  den  wichtigsten 
Intermittensmitteln,  bei  vorwaltendem  Frost,  der  sehr  langsam  in 
die  Hitze  übergeht,  mit  convulsivischen  Symptomen  und  mit  gros- 
sem Durst,  Erbrechen  oder  Brechwürgen,  sehr  raschem  aber 
achwachen  und  kleinen  Pulse;  im  Hitzestadium  Betäubung,  blande 
Delirien;  bei  sehr  wenig  ausgeprägtem  dritten  Stadium.  In  der 
Febris  comitata  ist  Yeratrum  sehr  wichtig,  sowohl  bei  Gehimer- 
scheinungen,  wie  bei  Hyperämie  der  Lungen  und  bei  profusem 
Darmkatarrhe. 

Araenieum  halten  wir  für  noch  weit  wichtiger,  als  selbst 
China  y  weil  sein  Wirkungskreis  weit  grösser  ist  In  irischen 
Fällen  bestimmen  seine  Anwendung:  Grosse  Hefbigkeit  und  lange 
Dauer  der  Faroxysmen,  besonders  brennende  Hitze ;  unlöschbarer 
Durst  im  ganzen  Anfalle,  und,  ausser  imSchweisse,  grösste  Angst 
und  Unruhe,  mit  Herzklopfen  und  unterdrücktem,  beschleunigten 
Pulse;  ausserdem  die  leicht  zu  erkennenden  Erscheinungen  in 
den  einzelnen  Organen.  Arsen,  passt  um  so  mehr,  je  mehr  bei 
äusserst  heftigen  Paroxysmen  die  Zunge  rein  ist,  je  rascher  durch 
den  einzelnen  Anfall  die  Kräfte  dauernd  erschöpft  werden,  je  frü- 
her sich  die  eigenthümliche  gelbliche  Blässe  einstellt.  —  Arsen, 
ist  desshalb  ein  unendlich  wichtiges  Mittel  in  den  eigentlichen, 
endemischen  Wechselfiebem.  —  In  pemiciösen  Formen  weist  die 
drohende  Herzlähmung  neben    Veratmm  auf  Arsen,  hin ;  ebenso 
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die  Complication  mit  heftiger  Cholerine.  —  Am  nnentbehrlidisten 
ist  aber  Arsen,  in  der  Wechselfieberkachexie,  und  steht  hier  un- 
übertroffen da.  Es  gränzt  seine  Wirkung  dabei  an  das  Wunder- 
bare. Mit  einer  einzigen  Gabe  Arsen,  30  haben  wir  eine  Kache- 
xie gehoben,  die  schon  13  Wochen  bestand,  und  bei  welcher  der 
überaus  kräftige  Mann  vollständig  das  Bild  einer  Phthisis  florida 
darbot;  es  trat  die  Heilung  sogleich  ein,  ohne  dass  der  Kranke 
sein  in  echter  Malariagegend  gelegenes  Haus  yerlassen  hätte.  -* 
Einen  ganz  ähnlichen,  9  Monat  alten  Fall,  wo  der  Kranke  aein 
Fieber  aus  Holland  mit  hiehergebracht  hatte,  wo  aber  trotz  einea 
Aufenthalts  von  vier  Monaten  in  unserer  so  sehr  gesunden  Ge- 
gend^ trotz  grosser  Mengen  Chinin  sich  alle  Symptome  der  Phthi- 
sis pulmonum  florida  eingefunden  hatten,  heilten  drei  Doaoi  Ar- 
sen, 30  vollständig,  so  dass  selbst  die  Milzgeschvnilst  ganz  wie- 
der geschwunden  ist.  —  Arsen,  ist  nicht  allein  Fiebermittel,  son- 
dern auch,  was  noch  weit  wichtiger  ist,  Gregenmittel  des  Cfunin. 
Auf  Angabe  besonderer  Symptome  brauchen  wir  uns  nic^t  ein- 
zulassen, da  die  Kachexie  in  allen  ihren,  übrigens  gewöhnlich 
sehr  gleichmässigen  Formen  dem  Arsen,  zugänglich  ist;  am  we- 
nigsten sicher  nutzt  es,  wo  die  Anämie  sehr  hochgradig  ist  und 
die  Reactionskraft  sehr  mangelhaft.  —  Wir  haben  in  den  erwähntet 
Fällen  die  Dosis  angegeben,  weil  wir  überzeugt  sind,  kleinste 
Dosen  sind  am  heilbringendsten  in  der  Kachexie,  während  wir 
uns  oft  genug  überzeugt  haben,  dass  in  frischen  Fällen  niedere 
Verdünnungen,  und  besonders  die  Verreibungen  bis  zur  sechsten 
bessere  Dienste  leisten. 

Natrum  muriaticum  passt  sehr  selten  in  frisch  entstandenea 
Fällen,  desto  öfter  in  veralteten.  Die  Stadien  sind  dabei  sehr 
ungleich,  der  Frost  sehr  anhaltend,  die  Hitze  massig,  aber  mit 
allerlei  Nebenbeschwerden,  unter  denen  heftiger  Kopfschmen 
obenan  steht;  der  Schweiss  entweder  fehlend  oder  übermäaaig 
und  sehr  schwächend.  Dabei  chromscher  Katarrh  des  Mundea 
und  Magens,  anhaltende  Constipation,  Nierenkatarrh,  Herzpalpitar 
tionen.  Das  Aussehen  graulich  gelb.  Die  Milz  stark  geschwol- 
len, ebenfalls  die  Leber. 

Amica^  in  frischen  wie  altem  Fiebern  passend,  wenn  vor 
dem  Froste  schon  sich  heftiger  Durst  einstellt,  der  mit  der  Hitss 
fast  ganz  nachlässt;  wenn  in  der  Hitze  durch  jedes  kühle  Luft- 
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dien  gleich  wieder  Frost  eintritt,  wenn  die  Kranken  im  zweiten 
Stadium  mit  wüthendem  Kopfschmerz  zwar  theilnahmlos,  aber  doch 
in  steter  Unruhe  liegen. 

Wir  fügen  diesen  Mitteln  noch  einzelne  nach  Hartmanns 
Angaben  bei,  über  die  wir  keinerlei  eigene  Erfahrungen  haben. 

Belladonna^  bei  Quotidiana  mit  wüthenden  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Hallucinationen ,  injicirten  Augen,  Uebelkeit,  Erbre- 
chen, anhaltender  Verstopfung;  —  oder  bei  solchen  Fiebern,  de- 
nen sich  jedesmal  ein  heftiger  neuralgischer  Paroxysmus  hinzu- 
gesellt. 

Cinay  wenn  das  Fieber  mit  Speiseerbrechen  und  nachfolgen- 
dem Heisshunger  beginnt  und  täglich  eintritt 

Ptdsatilia:  Schleimbrechen  zu  Anfang  des  Frostes,  Hitze  und 
Sohweiss  ohne  Durst,  in  der  Apyrexie  schleimiger  Durchfall  mit 
Ekel  und  Uebelkeit 

Äntitnonium  crudum:  Hitze  und  Seh  weiss  treten  zcfMtmmen 
ein,  letzterer  ist  nur  Torübergehend;  Appetitmangel,  Aufstossen, 
Ekel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  dick  belegte  Zunge,  bitterer  Geschmack, 
Spannung  und  Druck  im  Magen,  Brustschmerz. 

Bryania:  Das  Fieber  stellt  sich  früh  ein  von  Schwindel  ein- 
geleitet und  Druck  und  Fressen  im  Vorderkopfe;  daneben  trock- 
ner  Husten  mit  stechenden  Schmerzen  in  der.  Brust,  Engbrüstig- 
keit, Ekel  und  Brechwürgen. 

Sabadäla:  Das  Fieber  stellt  sich  sehr  präcise  ein,  ohne  we- 
der Yor-  noch  nachzusetzen;  Frost  kurz,  dann  Durst,  dann  Hitze 
—  oder  nur  Frost  ohne  Hitze  und  Schweiss;  Apyrexie  mit  öf- 
tenn  Frösteln,  drückende  Auftreibung  des  Magens  mit  Appetiir 
mangel,  nächtlicher  trockner  Husten  mit  Brustschmerz  und  Be- 
klemmung. 

Ignatia:  Die  Kälte  wird  durch  äussere  Bedeckung  getilgt; 
Kälte  in  den  einen,  Hitze  in  andern  Theilen;  Hitze  nur  äusser- 
lich,  ohne  Durst;  im  Paroxysmus  Kopfeingenommenheit,  Zerschla- 
genHeitsschmerz  im  rechten  Hinterhaupte,  Druck  in  der  Herz- 
grube, grpsse  Mattigkeit,  Gesichtsblässe  etc.  —  Der  Durst  tritt 
erst  nach  dem  Anfalle  ein. 

Carho  vegttabilis:  Vordem  Anfalle  Klopfen  in  den  Schläfen, 
Reissen  in  den  Zähnen  xaA  in  den  Gliedern,  Recken,  Fusskälte. 
Im  Froste  Durst  und  grösste  Mattigkeit.    Bei  der  Hitze  —  ohne 
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Dunst  —  Kopfschmerz,  Schwindel,  Gesichtsröthe,  AugenYerdunke- 
lung,  Uebelkeit,  Schmerz  im  Magen,  im  Bauche,  in  der  Brust, 
Brustbeklemmung.    Nach  dem  Fieber  heftiger  Kopfschmerz. 

Capsicum:  Frost  vorherrschend  mit  grossem  Durst,  der  in 
der  Hitze  fehlt  oder  nur  massig  ist ;  Schweiss  bei  der  Hitze.  Im 
Frost:  Aengstlichkeit,  Unruhe,  IJnbesinnlichkeit,  Empfindlichkeit 
gegen  Greräusch;  Kopfschmerz,  Speichelfluss ,  Schleimerbrecben, 
Müzschmerz,  Bückenschmerz,  Beissen  und  Zusammenziehen  in 
den  Gliedern.  In  der  Hitze:  Stechen  im  Kopfe,  übler  Mundge- 
schmack, Leibschneiden  mit  vergeblichem  Stuhldrang,  BruBt-  und 
Bückenschmerz,  Beissen  in  den  Beinen. 

Tartarus  emeticus,  bei  schlafsüchtigem  Zustande  wahrend  des 
Anfalls,  dagegen  Opium^  wo  wirklich  Sopor  vorhanden  ist 

Wir  könnten  die  Zahl  der  Mittel  noch  bedeutend  ver^;rös- 
sem,  wollten  wir  alle  anführen,  die  möglicher  Weise  passend 
sein  können;  wir  halten  aber  auch  von  den  schon  angeführten 
die  wenigsten  für  eigentliche  Wechselfiebermittel,  sondern  ihre 
Wahl  ist  bedingt  durch  die  Nebenerscheinungen,  die  dann,  wenn 
Heilung  erfolgt,  gewöhnlich  Ursache,  nicht  Wirkung  des  Fiebers 
waren.  Will  man  bei  der  Wahl  einigermaassen  sicher  gehen, 
so  hat  man  genau  zu  untersuchen,  ob  der  Intermittenscharakter 
des  Leidens  nur  ein  gelegentliches,  wenn  auch  sehr  wesentlidiee 
Symptom  darstellt,  oder  ob  von  dem  intermitürenden  Leiden  die 
andern  ausgehen.  Im  letztem  Falle  sind  die  zuerst  genannten 
Mittel  allen  andern  vorzuziehen,  im  erstem  entscheiden  über  die 
Wahl  zumeist  die  Erscheinungen  der  Apyrexie. 

In  den  pemiciösen,  wie  in  den  comitirten  Fiebern  muas  bei 
der  Wahl  nur  auf  die  bedrohlichen  Nebenerscheinungen  Hück* 
sieht  genonmien  werden.  Yon  vornherein  lassen  sich  die  passend- 
sten Mittel  nicht  angeben. 

Die  Wechselfieberkachexie  ist  stets  ein  so  complicirtes  Lei- 
den, dass  es  schwer  ist,  therapeutische  Begeln  dafür  zu  geben. 
Es  leidet  dabei  der  ganze  Organismus,  aber  es  tritt  bald  die 
Milz,  oder  die  Leber,  bald  der  Magen  und  Darmkanal, , bald  wie- 
der die  Lunge  in  den  Vordergrund,  und  noch  öfter  rührt  die 
grosseste  Gefahr  von  der  grossen  Anämie  her,  so  daas  es  oft 
nicht  leicht  ist,  das  richtige  Mittel  zu  finden.  Wo  kein  Miss- 
brauch der  China  stattfand,  wird  diese  meistens  für  alle  vorhan- 
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denen  Erscheinungen  passend,  und  auch  das  beste  Heilmittel  sein. 
—  Wo  Chinin  schon  zu  viel  angewandt  wurde,  da  hilft  unter 
der  bedeutenden  Mehrzahl  der  Fälle  Arsen,  ganz  unbedingt,  und 
man  soll  es  ja  nicht  verlassen,  wenn  der  Erfolg  nur  zögernd  ein- 
tritt; ein  Wechsel  der  Dosis  ist  hier  besser,  als  Wechsel  des 
Mittels.  —  Ferrum  eignet  sich  für  jene  Fälle,  wo  die  Anämie 
and  Schwäche  hochgradig,  aber  noch  kein  irgend  erhebliches 
Oedem  vorhanden  ist,  wo  die  Kranken  leicht  an  Congestionsgefuhl 
nach  Brust  und  Herz  leiden,  und  wo  der  Magen  schlechterdings 
keine  Speisen  annehmen  will.  —  Natrum  muriaticum  und  Lyco- 
podium  entsprechen  dann,  wenn  lediglich  die  Yerdauungsorgane 
leidend  sind,  in  der  beiden  Mitteln  eigenthumlichen,  charakteristi- 
schen Weise.  —  Natürlich  wird  man  auch  noch  weitere  Mittel 
unter  besondem  Umständen  nöthig  haben,  aber  diese  eben  auch 
nur  gegen  aussergewöhnliche  Erscheinungen.  Ob  aber,  wie 
Hartmann  angiebt,  Belladonna  oder  Staphysagria  jemals  etwas 
gegen  solche  Eiu^hexie  nützen  können,  möchten  wir  ganz  ent- 
schieden bezweifeln. 

Von  einer  eigenthumlichen  Diät  beim  Wechselfieber  kann 
nicht  wohl  die  E.ede  sein.  Dieselbe  wird  stets  bedingt  durch  den 
Zustand  der  Yerdauungsorgane,  und  die  Nothwendigkeit,  den 
Magen  vor  jeglichem,  möglicherweise  schädlichen  Einfluss  zu  be- 
wahren, weil  auf  seiner  normalen  Function  die  Möglichkeit  be- 
ruht, die  oft  so  rasch  sinkenden  Kräfte  wieder  zu  ersetzen.  — 
Wo  es  angebt,  lasse  man  den  Fieberkranken  die  Malariagegend 
verlassen,  und  schicke  ihn  am  besten  in  die  Berge,  wo  die  ße- 
convalescenz  am  schnellsten  vor  sich  geht. 

2.    Typhus. 

Der  Typhus  stellt  sich  in  zwei,  nicht  wenig  von  einander 
verschiedenen  Formen  dar,  nämlich  als  T.  abdominalis  und  T. 
exanthematicus ,  von  denen  die  letztere  in  letzterer  Zeit  die  bei 
weitem  seltnere  geworden  ist.  Trotz  der  Verschiedenheiten  aber 
ist  die  Aetiologie  beider  Formen  doch  eine  ziemlich  gleichartige, 
und  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  die  Gründe  für  das  Vorkom- 
men der  einen  oder  andern  Art  aufzufinden. 

Der  Typhus  verdankt  seine  Entstehung  einem  inficirenden 
IL  39 
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Agens ,  von  dem  man  nur  weiss ,  dass  es  hervorgebracht  wird 
durch  Zersetzung  animalischer  Substanzen.  Wir  finden  desshalb 
dort  den  Typhus  am  meisten,  wo  die  Bedingung  für  Zersetzung 
animalischer  Stoffe  am  günstigsten  ist,  so  in  grossen  Städten  und 
in  Hospitälern;  ausserdem  an  Orten,  wo  die  Umstände,  welche 
Zersetzungsproducte  fortführen  könnten,  am  geringsten  vorhanden 
sind,  also  in  tief  und  flach  gelegenen  Städten  und  Ortschaften, 
bei  schlechter  Canalisation.  —  Die  Infectionsmasse  scheint  bald 
sehr  intensiv,  bald  weit  milder  zu  wirken,  so  dass  der  Typhus 
in  gehäufter  Menge  bald  ungeheuer  intensiv,  bald  sehr  milde  auf- 
tritt. Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  liegt  ein  solcher  gradueller 
Unterschied  hauptsächlich  in  der  Masse  des  inficirenden  Agens, 
welche  auf  den  Organismus  einwirkt,  weniger  in  der  Qualität  — 
Der  Infectionsstoff  wird  durch  den  Erkrankten  reproducirt.  — 
Ueber  ein  sich  bildendes  Contagium  können  wir  die  herrschenden 
Ansichten  durchaus  nicht  theilen.  Wir  halten  den  Typhus  in 
keiner  Form  für  contagiös.  Die  scheinbar  contagiöse  Uebertrar 
gung  findet  nur  bei  denen  statt,  die  sich  auf  längere  Zeit  dem 
Einflüsse  des  vom  Kranken  erzeugten  Miasma  aussetzen,  nicht 
aber  bei  denen,  die  nur  für  kurze  Zeit  mit  dem  Kranken  in  Be- 
rührung kommen.  Dies  gilt  auch  vom  exanthematischen  Typhus, 
der  für  entschieden  contagiös  gehalten  wird,  dies  aber  nur  dess- 
halb zu  sein  scheint^  weil  er  eine  weit  grössere  Masse  und  inten- 
sivem Infectionsstoff  producirt.  So  sehen  wir  selten,  dass  Aerzte 
in  der  Privatpraxis  befallen  werden,  ob  sie  gleich  in  genaueste 
Berührung  mit  dem  Kranken  kommen  bei  der  Untersuchung  der 
Brust  z.  B.;  dagegen  erkranken  sehr  häufig  Aerzte  in  Hospitä- 
lern, und  die  Personen,  welche  anhaltend  die  Kranken  pflegen.  — 
In  neuester  Zeit  hat  man  den  Stand  des  Grrundwassers  genauer 
beobachtet  in  Beziehung  zum  Typhus  und  zur  Cholera,  und  will 
gefunden  haben,  dass  ein  hoher  Stand  das  Entstehen  begünstigt 
Sicheres  fehlt  noch.  —  Eine  sehr  grosse  Aufmerksamkeit  ver- 
dient in  grossen  Städten  besonders  die  Anlage  der  Brunnen  und 
Aborte;  wo  beide  sich  nahe  liegen,  wo  der  Brunnen  aus  dem 
Aborte  Substanzen  aufnehmen  kann,  da  ist  sicherlich  der  Typhus 
zu  befürchten.  Ohne  allen  Zweifel  sind  diese  Verhältnisse  der  wür- 
digste und  nächste  Gegenstand  für  eine  gute  Sanitätspoliz^,  da  der 
Typhus  die  gefährlichste  und  zugleich  häufigste  Erkrankung  abgiebt 
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Einzelne  Punkte  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten  Ton  selbst. 
Epidemisches  und  endemisches,  sehr  beschränkt  endemisches  und 
ganz  sporadisches  Vorkommen  des  Typhus;  Auftreten  in  den 
heissen  und  Herbstmonaten  in  sehr  feuchten  und  heissen  Jahren, 
in  gedrängt  voll  liegenden  Spitälern,  ganz  besonders  wenn  viele 
Verwundete  darin  liegen,  in  Strassen  und  Häusern,  die  dicht  be- 
völkert sind,  auf  Schiffen  etc.  —  Weniger  erklärlich  ist  der  Ty- 
phus, welcher  als  sogen.  Hungertyphus  durch  den  Genuss  schlech- 
ter Nahrung  oder  durch  mangelhafte  Nahrungszufuhr  entsteht 

Einmalige  Ueberstehung  des  Typhus  schützt  nicht  stets, 
aber  doch  meistens  vor  abermaliger  Erkrankung.  —  Es  giebt 
einzelne  andere  Umstände,  welche  fast  ganz  sicher  den  Typhus 
ausschliessen,  besonders  den  Abdominaltyphus;  diese  sind:  Inter- 
mittens,  Tuberculose,  Carcinom,  bedeutendere  Herzfehler.  —  Das 
Alter  macht  keinen  unbedingten  Unterschied;  ausser  im  Säuglings- 
alter, kann  jedes  Alter  befallen  werden,  vorwiegend  jedoch  das 
Blüthenalter.  —  Kräftige  Constitutionen  sind  mehr  disponirt  und 
zu  schwererer  Erkrankung. 

Als  Geleg^nheitsursachen  gelten:  Furcht  und  Angst,  Diät- 
fehler, rasche  Aenderung  der  Lebensweise  bei  Solchen,  die  an 
einen  Ort  kommen,  wo  Typhus  endemisch  herrscht,  Katarrhe  des 
Darms,  geistige  Abspannung,  sowohl  durch  übermässige  geistige 
Thätigkeit,  wie  durch  Kummer  und  Sorgen. 

Symptome  und  Verlauf.  Wir  halten  es  nicht  für  nöthig, 
speciell  in  die  pathologische  Anatomie  des  Typhus  einzugehen, 
da  die  zumeist  hervorgehobenen  Punkte  niemals  mit  Sicherheit 
bestimmten  Symptomencomplexen  im  Krankheitsbilde  entsprechen. 
Wir  beschränken  uns  daher  auf  einzelne  wichtigere  Daten.  — 
Beim  Abdorainaltyphus  spielen  die  wichtigste  Rolle  die  Geschwüre 
im  Darme,  von  denen  sogar  der  Name  hergenommen  ist.  Wir 
müssen  aber  bevorworten,  dass  sich  diese  Geschwüre  in  ihren 
einzelnen  Phasen  durchaus  nicht  an  gewisse  Phasen  des  Gesammt- 
verlaufs  anschliessen.  —  Die  Bildung  der  Geschwüre  geht  in  fol- 
gender Weise  vor  sich:  Zuerst  ist  die  Darmschleimhaut  im  Dünn- 
darm stark  hyperämisch,  zumeist  am  untern  Theile  desselben; 
diese  venöse  Hyperämie  wird  nach  und  nach  von  einer  allgemei- 
nen zu  einer  auf  die  Peyerschen  und  solitären  Drüsen  beschränkten, 
und  diese  Drüsen  schwellen  nun  beträchtlich  an  zugleich  mit  den 

39» 
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Mesenterialdrüsen.  —  In  erstem  kann  nnn  eine  Besorpüon  des 
entzündlichen  Inültrats  stattfinden,  oder,  was  zumeist  geschieht, 
das  Infiltrat  zerfallt  und  zerstört  die  üherliegende  Schleimhaut, 
und  es  bildet  sich  nun  ein  Geschwür,  das  Typhusgeschwür.  Die- 
ses hat  seinen  Sitz  zumeist  im  untern  Stücke  des  Dünndarms, 
ist,  je  nachdem  es  aus  einer  solitären  Drüse  oder  aus  einem  Drü- 
senconglomerat  entstand,  rund  und  klein,  oder  bis  zu  Thalergrösse, 
mit  unregelmässigen,  unterminirten  Kändern.  Die  Heilung  geht 
langsam  vor  sich;  es  kann  jedoch  auch  der  ZerstörungsprocesB 
in  die  Tiefe  gehen  und  Darmperforation  bewirken.  Die  gebildete 
Narbe  hat  niemals  Verengerung  des  Darms  zur  Folge.  Im  Gan- 
zen sehr  selten  wird  die  Yerschwärung  des  Darms  zu  einer  völ- 
lig chronischen,  und  führt  zu  langsamer  Hektik.  —  Ausser  den 
Darmgeschwüren  zeigt  die  Milz  ziemlich  constante  Veränderungen; 
in  den  ersten  Wochen  ist  sie  geschwellt,  selbst  bis  zu  sechsfadier 
Grösse,  die  Kapsel  sehr  gespannt,  die  Substanz  sehr  blutreich 
und  mürbe,  die  Farbe  sehr  dunkel ;  später  schwindet  die  Schwel- 
lung wieder  bis  fast  zur  normalen  Grösse,  die  Kapsel  ist  schlaff, 
die  Substanz  blass  und  blutarm.  —  Ausser  diesen  beiden  fa»t 
Constanten  Erscheinungen  finden  wir  beim  Typhus  keine  irgend 
beständigen,  jedenfalls  keine  charakteristischen.  Das  Gehirn  be- 
sonders ist  unverändert,  dagegen  in  den  Lungen  sehr  gewöhntich 
in  der  ersten  Zeit  starker  Katarrh,  später  hypostatische  Pneumo- 
nie, seltner  lobuläre  oder  lobäre.  Einigermaassen  ist  es  für  die 
ersten  Wochen  charakteristisch,  dass  die  Muskeln  ungewöhnUeb 
dunkel  gefärbt  sind,  und  ebenfalls  die  innere  Oberfläche  der  Ar- 
terien dunkelroth  imbibirt  erscheint.  —  Beim  exanthematischen 
Typhus  fehlen  die  Darmgeschwüre,  während  die  Milz  auch  hier 
bedeutend  geschwellt  und  erweicht  ist,  und  die  Gefasse  ebenfalls 
die  lebhafte  Injectionsröthe  zeigen.  Andere  constante  anatomische 
Abweichungen  sind  nicht  vorhanden. 

Der  Abdominaltyphus  beginnt  äusserst  selten  ganz  plötzlich, 
gewöhnlich  gehen  ihm  einige  Tage,  selbst  eine  ganze  Woche 
lang  unbestinmite  Vorboten  voraus,  die  bestehen  in  Mattigkeit, 
Unlust,  Unlahigkeit  zu  arbeiten,  Appetitverlust  —  sehr  selten 
stai'ker  Hunger,  fast  wie  Gefrässigkeit  —  vage  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  besonders  aber  im  Bücken,  wie  Rheumatisinns, 
Kopfschmerz  unbestimmter  Art,  sehr  traumreicher  Schlaf. 
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Den  Beginn  der  Krankheit  bezeichnet  meistens  ein  nicht 
übermässig  heftiger  Frostanfall,  oder  ein  Gefühl  wie  eine  starke 
Ohnmacht,  dem  sogleich  das  eigentliche  Krankheitsgefühl  folgt, 
d.  h.  ein  Unvermögen,  sich  aufrecht  zu  halten  oder  zu  bewegen, 
und  die  Nothwendigkeit ,  sich  niederzulegen.  Selten  fehlt  einer 
dieser  Umstände  ganz,  so  dass  man  durchaus  den  eigentlichen 
Beginn  der  Krankheit  nicht  genau  anzugeben  vermag,  Öfter  tritt 
der  Prost  in  öfterer,  doch  nicht  sehr  energischer  Wiederholung 
ein.  —  Das  sich  nun  in  rascher  Folge  entwrckelnde  Krankheits- 
bild ist  folgendes:  Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  haben  weder 
Kraft  noch  auch  Lust,  sich  zu  erheben ;  Kopfschmerzen,  bald  mehr 
in  der  Stirn,  bald  und  in  den  heftigem  Fällen  im  Hinterkopfe, 
klopfend  und  sehr  peinigend;  völliger  Verlust  des  Appetits,  ver- 
änderter, meist  pappiger  Geschmack,  selten  Erbrechen;  Stuhl- 
gang in  der  ersten  Woche  fast  stets  angehalten;  der  Schlaf  sehr 
unruhig;  im  Wachen  klagen  die  Kranken  meist  schon  frühzeitig 
über  Fhantasiegebilde ,  denen  sie  sich  nicht  entziehen  können, 
während  sie  ganz  vernünftig  sprechen,  auch  sich  jener  Fhantasie- 
gebilde als  solcher  völlig  bewusst  sind.  Der  Fuls  ist  meist  voll, 
selten  schon  jetzt  über  100,  oft  doppelschlägig;  die  Temperatur 
ist  Bshr  stark  erhöht,  die  Haut  brennend  anzufühlen.  Die  Respi- 
ration ist  fast  constant  sehr  beschleunigt,  der  Kranke  scheint 
ängstlich  zu  athmen,  spricht  auch  hastig,  und  doch  kann  er  auf 
Verlangen  völlig  tief  Athem  schöpfen.  Die  Milz  findet  sich  ge- 
wöhnlich und  in  rascher  Steigerung  geschwellt,  und  ist  nicht  sel- 
ten Bchmerzhaft.  —  Der  Leib  zeigt  keine  constante  Veränderung, 
oft  aber  fühlen  die  Kranken  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Ileo- 
cöcalgegend,  und  der  drückende  Finger  hat  ein  Grefühl  von  Gur- 
ren. Die  Zunge  ist  bald  sehr  dick,  bald  nur  leicht  weisslich  be- 
legt, bald  ganz  rein,  verändert  sich  aber  stets  mit  dem  Fort- 
schreiten des  Uebels.  —  Bisweilen  haben  die  Kranken  etwas 
Hüsteln  und  die  objectiven  Symptome  leichten  Bronchialkatarrhs. 
—  Der  Urin  ist  vermindert,  concentrirt,  trotz  dem  oft  ungeheuren 
Durste  der  Kranken.  —  Alle  diese  Symptome  lassen  nur  in 
äusserst  heftigen  Fällen  gar  nicht  nach,  gewöhnlich  findet  gegen 
das  Ende  der  ersten  Woche  eine  merkliche  Remission  statt. 

In  der  zweiten  Woche  ändert  sich  das  Krankheitsbild  stets 
sehr  bedeutend,   falls  nicht  ein  Rückschreiten   des  ganzen  Fro- 
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cesses' schon  jetzt  erfolgt,  was  jedoch  selten  geschieht  Wir 
reden  hier  vorläuiig'  nur  vom  Typhus,  der  in  mittlerer  Intensität 
verläuft.  —  Am  auffallendsten  ist  es,  dass  in  diesem  Zeiträume 
die  Kranken  mehr  und  mehr  das  Bewusstsein  verlieren,  so  das» 
sie  entweder  völlig  theilnahmlos  hinUegen  oder  doch  nur  sehr 
schwierig  auf  gestellte  Fragen  antworten  oder  eigne  Ideen  aus- 
drücken können.  Das  soporöse  Hinliegen  wird  meistens,  und 
zwar  in  der  Regel  Abends  und  Nachts,  von  Aufiregung  unter- 
brochen, in  welcher  die  Kranken  entweder  durch  lebhaftes  Beden 
oder  durch  das  stete  Bestreben,  das  Bett  zu  verlassen,  ihre  innere 
Aufregung  darthun.  Die  Schmerzensempiindung  hört  jetzt  ganz 
auf,  die  Kranken  antworten  auf  die  Frage  nach  ihrem  Ergehen, 
sie  befanden  sich  ganz  gut,  —  sie  zeigen  von  selbst  kein  Ver- 
langen nach  Gretränky  trinken  aber  das  Dargebotene  hastig  und 
gierig;  —  sie  zeigen  nur  auf  wiederholtes  Verlangen  die  Zunge 
langsam  und  zitternd  heraus,  und  vergessen  sie  wieder  einzu- 
ziehen. Ein  weiterer  Beweis  von  dem  ütöt  aufgehobenen  Gehim- 
einfluss  ist  der  Umstand,  dass  die  Kranken  selbst  in  unbequemer 
Lage  lange  Zeit  verharren,  und  dass  sie  leicht  Urin  und  Stuhl- 
gang in's  Bett  entleeren.  Zu  Anfang  der  zweiten,  meist  schon 
am  Ende  der  ersten  Woche  klagen  die  Krauken  leicht  über  hef- 
tiges Ohrensausen,  später  sind  sie  offenbar  sehr  schwerhörig. 
Dem  Angegebenen  gemäss  ändert  sich  auch  das  Aussehen  der 
Kranken.  Wenn  auch  die  Gresichtsfarbe  lebhaft  ist,  so  hat  sie 
doch  einen  lividen  Anstrich ;  das  Auge  blickt  starr  und  theilnahm- 
los, oder  unstät  und  unbestimmt,  beim  Erheben  wird  der  Kranke 
sogleich  sehr  blass  und  wie  ohnmächtig  aussehend.  Die  einzel- 
nen Functionen  zeigen  folgende  Abweichungen:  Das  Fieber  i»t 
sehr  intensiv,  die  Temperatur  auf  32  —  33^  R.  gesteigert  in  den 
Abendstunden,  mit  leichter  Remission  am  Morgen;  der  Puls  sel- 
ten unter  100,  selten  aber  auch  über  120,  schwädier,  oi^  doppel- 
schlägig.  Die  Zunge,  die  schon  in  der  ersten  Woche  leicht 
trocken  wurde,  wird  jetzt  stets  trocken,  der  frühere  streifige  Be- 
leg schwindet,  und  die  Farbe  ist  nun  eine  eigen thümlich  rothe, 
und  es  scheint,  als  wenn  alle  Papillen  verschwunden  sind;  gegen 
Ende  der  zweiten  Woche  zeigt  sich  meist  ein  bräunlicher,  bor- 
kiger Beleg.  Appetit  fehlt  gänzlich,  doch  nehmen  die  Kranken 
dargebotene  Nahrung  an;   Durst  äussern  sie  nicht,  trinken  aber 
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gebotene»  Getränk  sehr  gierig.  —  Der  Leib  treibt  sich  jetzt  meist 
ziemlich  bedeutend  auf^  die  Kranken  yerziehen  schmerzlich  den 
Mund  bei  tieferm  Druck  in  die  Ileocöcalgegend.  Der  Stuhlgang 
wird  jetzt  gewöhnlich  durchfallig,  so  dass  täglich  4 — 8  Abgänge, 
oft  unwillkührlich ,  erfolgen,  von  gelblicher  Farbe,  mit  einem 
dickem  Bodensatz,  über  dem  eine  auf  der  Oberfläche  schillernde 
wässerige  Masse  steht.  —  Der  Urin  ist  vermindert,  dunkel,  wird 
oft  unwillkührlich  entleert,  bisweilen  auch  gar  nicht,  so  dass  die 
Blase  zu  sehr  .bedeutendem  Umfange  sich  ausdehnen  kann.  — 
Die  B«spiration  ist  noch  beschleunigt,  doch  fehlt  meist  das  eigen- 
thömlich  hastige  Athmen  der  ersten  Woche;  in  der  Lunge  findet 
man  hinten  gewöhnlich  hypostatische  Dämpfung,  ausserdem  ka- 
tarrhalische Zeichen,  während  die  Kranken  fast  gar  nicht  husten, 
selten  nur  zähen,  gelblichen  Schleim  herausbringen.  —  Die  Milz- 
anschwellung nimmt  stetig  zu,  ist  jedoch  bei  stark  aufgetriebenen 
Gedärmen  wegen  der  dadurch  bewirkten  Verdrängung  nach  oben 
schwer  nachzuweisen.  —  Auf  der  Haut  des  Unterleibes,  am  Tho- 
rax, auf  dem  Rücken  zeigen  sich  mehr  weniger  zahlreiche  Bo- 
seolaflecke,  die  gewöhnlich  einzeln  auch  schon  am  Ende  der 
ersten  Woche  vorhanden  waren. 

Alle  diese  Symptome  zeigen  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche 
gewöhnlich  eine  Zunahme,  weit  seltner  eine  Bemission,  die  aber 
beide  nur  kurzdauernd  sind. 

In  der  dritten  Woche  findet  besonders  zu  Anfange  stets 
noch  eine  Steigerung  der  Erscheinungen  statt.  Die  Kranken  lie- 
gen nun  völlig  theihoahmlos  da,  am  Tage  in  schwachen  Delirien, 
Nachts  in  vermehrter  Aufregung  mit  Sehnenhüpfen  und  Flocken- 
lesen. Die  Frostration  ist  so  vollständig,  dass  der  Kranke  auch 
nicht  einmal  aufrecht  zu  sitzen  vermag;  er  liegt  constant  auf 
dem  Bücken  und  der  Körper  giebt  dem  Gesetz  der  Schwere 
nach,  indem  er  von  dem  erhabenem  Kopfkissen  nach  der  Mitte 
des  Bettes  zusammensinkt.  Die  Zunge  wird  nur  auf  lautes  An- 
rufen langsam  hervorgestreckt,  sie  ist  ganz  trocken  und  fuliginös 
belegt,  ebenso  die  Zähne  und  die  Nasenlöcher.  Das  Schlingen  ist 
sehr  erschwert,  und  es  gelingt  nur  mit  Mühe,  dem  Fatieuten  ganz 
kleine  Mengen  Flüssigkeit  zur  Zeit  beizubringen.  —  Die  Durch- 
fälle dauern  fort,  sind  aber  meist  weniger  reichlich,  nicht  selten 
blutig   tingirt.   —    Der   Urin   wird   noch   weniger  entleert,   der 
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Lähmungszustand  der  Blase  ist  sehr  gewöhnlich.  —  Der  Leib  ist 
stark  aufgetrieben,  nicht  mehr  empfindlich.  —  Die  übrigen  Er- 
scheinungen dauern  unverändert  an,  nur  werden  die  Roseolaflecken 
blasser,  und  neben  ihnen  zeigt  sich  Frieselbildnng,  auch  wohl 
einzelne  Ekchymosen.  Sehr  leicht  bildet  sich  jetzt  Decubitos 
heraus.  —  Das  Aussehen  wird  jetzt  ein  sehr  collabirtes,  rasche 
Abmagerung  tritt  ein.  —  Das  Fieber  erhält  sich  bis  zur  Hälfte 
der  dritten  Woche  constant  auf  seiner  Höhe.  In  den  Fällen,  wo 
die  Krankheit  auch  noch  die  vierte  Woche  hindurch  andauert, 
macht  es  gar  keine  Remission.  Meistens  aber  ist  der  17te  Tag 
durch  eine  plötzliche  Abnahme  des  Fiebers,  sowie  der  meisten 
andern  Störungen  gekennzeichnet.  Diese  Besserung  ist  bald  nur 
eine  scheinbare,  indem  schon  nach  wenig  Stunden  wieder  Exa- 
cerbation eintritt,  bald  aber  eine  wirkliche,  die  Genesung  einlei- 
tende. Die  meisten  Kranken  sterben  zu  dieser  Zeit,  und  es  gilt 
jene  Remission  mit  nachfolgender  Exacerbation  für  ein  entschieden 
lethales  Anzeichen.  Der  Tod  erfolgt  unter  Symptomen  von  Läh- 
mung des  Herzens  oder  der  Lunge.  —  Im  günstigen  Falle  wie- 
derholen sich  die  Remissionen  des  Fiebers  in  den  letzten  Tagen 
der  dritten  Woche  allmorgendlich,  während  die  abendlichen  Exa- 
cerbationen stetig  unbedeutender  werden,  das  Bewusstsein  all- 
mählig  zurückkehrt  und  mit  ihm  das  Verlangen  nach  Speise  und 
Trank.  Niemals  eigentlich  findet  zu  dieser  Zeit  eine  plötzliche 
bedeutende  Abnahme  des  Fiebers  statt,  mit  ebenso  plötzlichem 
Eintritt  der  Reconvalescenz. 

Mit  der  dritten  Woche  hat  der  Typhus  mittlem  Grades  in- 
sofern seine  Endschaft  erreicht,  als  jetzt  schon  deutlich  Reconva- 
lescenz sich  einstellt,  wenn  auch  langsam.  Jeden  Anfall,  der  die 
dritte  Woche  noch  überdauert,  kann  man  als  einen  schweren  be- 
zeichnen. Wir  finden,  ausser  Complicationen,  in  der  vierten  und 
fünften  Woche  keine  neuen  Erscheinungen.  Das  Fieber  remittirt 
deutlich,  und  stetig  entschiedener,  der  Puls  dagegen  wird  noch 
schwächer  und  frequenter.  Das  Aussehen  zeugt  von  enormem 
Collapsus,  auch  treten  zeitweise  bedrohlich  aussehende  Anfälle  von 
plötzlichem  Collapsus  ein,  besonders  gern  in  der  Nacht,  die  je- 
doch in  so  später  Zeit  der  Krankheit  keine  zu  grosse  Gefährlich- 
keit haben.  —  Das  Bewusstsein  kehrt  beim  Erwachsenen  gegen 
Ende   der   vierten  Woche  gewöhnlich  zurück,   doch   treten  bei 
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fertdanerndem  Fieber  gegen  Abend  gern  noch  Delirien  auf.  Der 
Dorchfall  ist  bald  weniger,  als  früher,  bald  mehr,  oft  hört  er 
jetzt  auch  ganz  auf.  —  Die  Haut  wird  rein,  nur  Miliaria  sieht 
man  wohl  noch  auf  ihr.  —  Der  Decubitus,  welcher  bei  so  pro- 
trahirtem  Verlaufe  fast  niemals  fehlt,  vergrössert  sich  bedeutend 
und  rasch. 

Die  Grenesung  geht  bei  einer  Dauer  von  4  Wochen  stets  nur 
langsam  Tor  sich,  im  glücklichsten  Falle  ohne  alle  Störungen, 
öfter  jedoch  unter  den  mannigfachsten  Nebenbeschwerden,  wie 
Erbrechen  nach  gewissen  oder  nach  allen  Bpeisen,  plötzlicher 
Verlust  des  wiedergekehrten  Appetites,  Rückkehr  der  Durchfölle 
oder  langes  Anhalten  des  schon  früher  vorhandenen,  Exacerbatio- 
nen des  Fiebers.  —  Der  Decubitus,  in  dessen  Verhalten  wir 
übrigens  ein  Yortrefiliches  Maass  für  den  Fortschritt  der  Gre- 
nesung haben,  macht  durch  die  Zögerung  der  Heilung  oft  recht 
böse  Störungen.  —  Der  Tod  tritt  entweder  zufolge  der  über- 
grossen Erschöpfung  aller  Kräfte  ein,  oder  durch  die  weiter  un- 
ten noch  zu  erwähnenden  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 
Ehe  wir  von  diesen  reden,  müssen  wir  erst  noch  einzelner  Ab- 
weichungen im  Total  verlaufe  gedenken,  die  öfter  vorkommen, 
üebrigens  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  Typhus  so  verschie- 
denartig in  Gestaltung  auftritt,  wie  keine  andere  Krankheit,  oft 
so  abweichend,  dass  man  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die 
Typhusdiagnose  machen  kann. 

Der  abortive  Typhus  kann  mit  der  ersten  oder  zweiten 
Woche  in  Reconvalescenz  übergehen.  Es  können  in  beiden  Fäl- 
len die  Erscheinungen  von  grosser  Heftigkeit  sein  und  ziemlich 
plötzlich  aufhören,  ja  wir  finden  sogar  gewöhnlich  nur  dann  sol- 
chen abgekürzten  Verlauf,  wenn  der  Beginn  ein  ziemlich  heftiger 
war.  Am  seltensten  schliesst  der  Fortgang  des  Processes  mit 
der  ersten  Woche  völlig  ab,  d.  h.  in  solcher  Weise,  dass  plötz- 
liche Temperaturabnahme  eintritt.  Man  hat  für  solche  Fälle  die 
Diagnose  vielfach  angezweifelt,  jedoch  gewiss  im  Allgemeinen  mit 
unrecht.  Man  beobachtet  solch  exquisit  abortiven  Verlauf  am 
sichersten  in  Häusern,  wo  er  neben  mehrfacher  intensiver  Typhus- 
erkrankung vorkommt.  —  Gewöhnlicher  ist  der  abortive  Verlauf 
in  der  zweiten  Woche.  Hierbei  steigern  sich  zu  Anfang  dieser 
Woche  noch  alle  Erscheinungen,  selbst  zu  sehr  hohem  Grade, 
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nur  pflegt  die  Somnolenz  keine  grosfie  zu  aein,  die  Aufiregung  ist 
gewöhnlicher ;  die  Durchfalle  werden  niemals  abundant  Mit  dem 
Uten  Tage  tritt  deutliche  Remission  des  Fiebers  ein,  oft  nach 
vorhergegangener  gewaltiger  Steigerung,  'und  diese  BemiBsion 
wird  täglich  bedeutender  und  deutlicher,  und  zugleich  steUt  sich 
nach  und  nach  der  Appetit  ein,  indem  die  Zunge  ihre  Trocken- 
heit verliert  Die  Durchfälle  hören  gewöhnlich  sogleich  nach  Er- 
mässigung des  Fiebers  auf.  —  Wenn  keine  erheblichen  Stönm- 
gen  einwirken,  so  befindet  sich  der  Patient  mit  dem  21ten  Tage 
in  vollster,  rasch  fortschreitender  ßeconvalescenz.  Kommen  aber 
erhebliche  Störungen ,  die  besonders  von  starker  Gemäthsaa&e- 
gung  und  von  zu  starkem  Essen  herrühren,  so  kann  in  solchen 
leichten  Fällen  sich  gerade  am  leichtesten  ein  Secidiv  des  t3rphö- 
sen  Processes  ausbilden,  dessen  Gefahren  stets  nicht  unbeträcht- 
lich sind. 

Der  präcipitirte  Verlauf  des  Typhus  ist  keine  sehr  häufige 
Erscheinung.  Bei  diesem  steigert  sich  die  Krankheit,  die  schon 
mit  enormer  Intensität  begonnen  hat,  binnen  der  ersten  Woche, 
ja  binnen  dreier  Tage  zu  solcher  Höhe,  dass  das  Leben  dadurch 
erlischt  ohne  Hinzutritt  besonderer  Complicationen ;  es  scheint, 
als  ob  der  Organismus  durch  Uebermaass  der  Reactionsbestrebmi- 
gen  plötzlicher  allgemeiner  Paralyse  verfiele.  Wir  finden 
diesen  Verlauf  nur  bei  äusserst  kräftigen,  vollsaftigen  Individuen, 
und  in  einzelnen  höchst  bösartigen  Epidemien. 

Der  protrahirte  Verlauf  des  Typhus,  entsprechend  der  Fe- 
bris  nervosa  lenta,  kommt  ebenfalls  in  Vergleich  zu  andern  For- 
men nur  selten  zur  Beobachtung.  Wir  finden  ihn  zumeist  bei 
schwächlichen,  nervös  reizbaren,  vorzüglich  also  bei  weiblichen 
Individuen,  und  zwar  unter  zweierlei  Modification.  —  Einmal  be- 
ginnt die  Krankheit  ganz  immerklich,  es  stellt  sich  kein  Frost 
ein,  überhaupt  kein  deutliches  Zeichen  plötzlicher  ernsterer  Er- 
krankung. Die  Kranken  werden  stetig  matter,  sie  verlieren  rasch 
allen  Appetit,  auch  der  Durst  quält  sie  nicht  sehr.  Die  Tempe- 
ratursteigerung ist  nicht  bedeutend,  ja  die  Haut  fühlt  sich  nidit 
selten  auffallend  kühl  an;  der  Puls  ist  bald  excessiv  rasch  und 
klein,  über  120,  bald  aber  auffallend  langsam.  Durchfall  kann 
ganz  fehlen  oder  ist  sehr  unbedeutend.  Die  Kranken  sehen  sehr 
bleich  aus^  oder  sie  haben  eine  der  hektischen  ähnliche,  umschrie- 
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bene,  leicht  wechselnde  Wangenröthe.  Die  Zunge  ist  sdten  be- 
legt, niemals  foliginös,  meistens  hochroth  und  völlig  spiegelglatt 
mit  grosser  Neigung,  trocken  zu  werden.  Die  Milz  ist  deutlich 
angeschwollen.  —  In  solcher  Weise,  ohne  die  geringste  Verände- 
rung im  Krankheitsbilde,  können  die  Kranken  sechs,  acht  und 
noch  mehr  Wochen  hinliegen.  Die  Genesung  erfolgt  stets  fast 
ganz  unmerklich.  Der  Tod  tritt  entweder  durch  langwierige, 
hochgradige  Erschöpfung  ein  oder  durch  Hinzutritt  acuter  Com- 
plicationen.  —  Im  andern  Falle  beginnt  die  Krankheit  wie  ein 
Typhus  mittlerer  Intensität,  verläuft  auch  so  durch  die  ersten 
drei  Wochen,  aber  in  der  vierten  nimmt  sie  den  *  lentescirenden 
Charakter  an,  und  zeigt  das  soebea  gegebene  Krankheitsbild,  nur 
pflegt  hier  die  Prostration  eine  noch  weit  grössere  zu  sein,  und 
Durchfalle  sind  gewöhnlicher.  Diese  Form  hat  am  leichtesten 
langwierige  Nachkrankheiten  im  Gefolge. 

Ganz  eigenthümlich  verläuft  der  intensivere  Typhus  b^i  Kin- 
dern, besonders  bei  solchen  in  der  ersten  Dentitionsperiode.  Die 
Krankheit  beginnt  mit  denselben  Symptomen,  wie  ein  heftiges 
Katarrhaliieber,  mit  lebhafter  Hitze,  überhingehenden  Schweissen, 
seltnem  Erbrechen,  Verstopfung;  dabei  aber  ist  der  Puls,  statt 
wie  beim  Katarrhaliieber  120  in  der  Minute  bedeutend  zu  über- 
schreiten, gewöhnlich  zwischen  100  und  120.  Gegen  Ende  der 
ersten  Woche  wird  die  Somnolenz  zum  Sopor  und  in  der  zwei- 
ten Woche  zum  tiefen  Goma;  es  stellen  sich  Durchfalle  ein,  die 
wie  der  Urin  unwillkührlich  entleert  werden;  das  Gresicht  sieht 
frühzeitig  collabirt  aus,  die  Pupillen  sind  fast  regelmässig  stark 
erweitert;  das  Schlingen  ist  sehr  erschwert,  man  darf  nur  kleine 
Mengen  nach  und  nach  geben.  Meistens  zeigen  die  Kranken  ei- 
nen heftigen  Kopfschmerz  dadurch  an,  dass  sie  stetig  in  kurzen 
Pausen  mit  einer  Hand  oder  dem  Vorderarme  über  die  Btime 
fahren,  auch  ab  und  an  den  eigenthümlichen  Crie  encephalique 
ausstossen.  Gewöhnlich  ist  eine  Körperseite  völlig  gelähmt.  — 
In  solcheni  Zustande,  der  einer  Gehirnentzündung  au£Eallend  ähn- 
lich sieht,  liegen  die  Kleinen  ganz  unverändert  wochenlang,  und 
zwar  scheint  es  uns,  nachdem  wir  in  wenig  Jahren  viermal  das- 
selbe gesehen  haben,  als  wenn  das  Ende  der  sechsten  Woche  für 
diese  Form  entscheidend  sei,  denn  alle  vier  Kinder  erwachten 
genau  am  ersten  Tage  der  siebenten  Woche  wieder  zum  Bewusst- 
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sein.  —  Die  Diagnose  stützt  sich  in  solchen  Fällen  allein  auf  den 
Puls,  der  zum  Unterschied  yon  einem  entzündlichen  Himleiden, 
besonders  von  Hydrocephalus  acutus,  constant  auf  120  bleibt,  auf 
das  Vorhandensein  der  Durchfalle,  auf  die,  selten  sehr  betracht- 
liche, Milzanschwellung,  und  endlich  auf  den  eigenthümlich  foti- 
den  Geruch,  den  man,  wenn  man  aus  der  freien  Luft  kommt,  im 
Zimmer  des  Kranken  bemerkt,  wenn  dasselbe  auch  noch  so  sorg- 
faltig gelüftet  wird.  —  Nachkrankheiten  sind  bei  solchen  Fällen 
nicht  eben  gewöhnlich,  auch  ist  die  Prognose,  trotz  der  schlim- 
men Anzeichen,  keine  so  schlechte,  sobald  nur  der  18te  Tag* 
überschritten  ist. 

Endlich  müssen  wir  noch  des  Pneumotjphus  erwähnen,  einer 
Modification,  welche  zu  Zeiten  sehr  häufig,  in  andern  Epidemien 
wieder  gar  nicht  beobachtet  wird.  Es  ist  wohl  nicht  richtig,  an- 
zunehmen, dass  hier  der  typhöse  Process  auf  der  Lungen-  statt 
der  Darmschleimhaut  verlaufe,  denn  die  Darmaffection  fehlt  nicht 
gänzlich,  wenn  sie  auch  sehr  geringfügig  ist.  Im  Pneumotyphüs 
steigert  sich  nur  die  entzündliche  Reizung  der  Bronchien,  die  wir 
bei  jedem  Typhus  finden,  zu  hervorstechender  Höhe,  es  gesellt 
sich  wirkliche  Pneumonie  hinzu,  und  da  zu  beiden  noch  die  Hypo- 
stase hinzukommt,  so  entsteht  ein  sehr  gefahrdrohender  Complex, 
der  die  Abdominalsymptome  ganz  in  den  Hintergrund  drängt 
Der  PneumotyphuB  kann  von  Anfang  des  Erkrankens  an  vorhan- 
den sein,  oder  er  bildet  sich  erst  im  Laufe  der  ersten ,  zweiten, 
selbst  dritten  Woche  heraus,  und  zwar  sehr  gewöhnlich  in  höchst 
heimtückischer  Weise.  Ausser  den  physikalischen  Symptomen 
giebt  es  kein  sicheres  Anzeichen,  wenn  auch  sehr  beschleunigtes 
oberflächliches  Athmen,  schmerzhafter,  häufiger  Husten,  Nasenflü- 
gelathmen,  umschriebene  Röthe  einer  oder  beider  Wangen  auf  ihn 
aufmerksam  machen  müssen.  —  Der  Verlauf  wird  durch  diese 
Form  nicht  verzögert,  wohl  aber  werden  die  kritischen  Tage 
meist  nicht  eingehalten.  Die  Gefahr  ist  eine  grosse.  Sehr  ge- 
wöhnlich findet  man  gerade  nach  Pneumotyphen  die  Entstehung 
einer  floriden  Phthisis,  wahrscheinlich  dadurch,  dass  der  typhöse 
Process  in  der  Lunge  schon  vorhandene  Tuberkeln  zur  Eiterung 
bringt 

Die  Zahl  der  beim  Typhus  vorkommenden  Gomplicationen 
ist  sehr  gross,   wir  führen  desshalb  nur  die  gewöhnlidisten   and 
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bedeutandsten  hier  kurz  au.  —  Blutungen  aus  dem  Darme  und 
auB  der  K^aue ;  letztere  treten  häufiger  im  Beginne ,  als  im  spä- 
tem Verlaufe  ein,  und  haben  keine  besondere  Bedeutung,  weil 
sie  selten  übeimässig  werden,  ja  gewöhnlich  iuhlt  sich  der  Kranke 
momentan  durch  sie  erheblich  erleichtert.  Die  Darmblutungen 
gehören  dagegen  stets  der  spätem  Zeit  an,  und  sie  sind  theils 
ihrer  B^ichlichkeit,  theils  des  äusserst  schwächenden  Einflusses 
wegen  gefahrlich.  Sie  bedingen  bisweilen,  wenn  keine  Entlee- 
rang nach  aussen  zu  Stande  kommt,  den  plötzlichen  völligen  Col- 
lapsus  der  Kranken.  —  Petechien  und  ausgebreitetere  Ekchymo- 
sen  haben  stets  eine  nicht  gute  Bedeutung,  weil  sie  eine  schlechte 
Blutbeschaffenheit  anzeigen.  —  Die  öfter  vorkommende  übermäs- 
uge  Erregung  der  Gehimthätigkeit  hat  insofern  eine  Bedeutung, 
als  sie  zu  steter  Aufsicht  bei  dem  Kranken  nöthigt;  sie  fölltmehr 
in  die  erste  und  zweite  Woche,  als  in  den  spätem  Verlauf  und 
da  man  bei  keinem  Individuum  davor  sicher  ist,  so  sollten  Typhus- 
kranke niemals  einen  Augenblick  nur  allein  gelassen  werden.  — 
Plötzlicher  Collapsus  mit  Lähmung  der  Herzthätigkeit  finden  wir 
meist  erst  nach  der  zweiten  Woche,  oft  im  scheinbar  ganz  gut- 
artigen Verlaufe,'  selten  bringt  ein  Anfall  den  Tod,  sehr  leicht 
die  häufigere  Wiederholung,  die  gemeiniglich  in  den  Abend  und 
Beginn  der  Nacht  fällt  —  Die  Parotitis  haben  wir  schon  früher 
erwähnt;  sie  gehört  weder  zu  den  guten  noch  zu  den  absolut 
bösen  Anzeichen.  —  Die  Geschwürsbildung  im  Larynx  kann  zur 
Verschwämng  der  Knorpel  führen  und  so  Gefahr  bedingen,  sie 
kann  aber  auch,  wenn  sie  sehr  unbedeutend  ist,  durch  plötzliches 
Glottisödem  Lebensgefahr  herbeiführen.  —  Am  bösesten  sind  die 
durch  die  Darmgeschwüre  bedingten  Erscheinungen,  nämlich  eine 
eonsecutive  Peritonitis  und  Darmperforation  mit  Peritonitis.  Beide 
geföhrden  das  Leben  im  höchsten  Grade;  erstere  tritt  leichter 
ein  vor  der  Entstehung  der  Darmgeschwüre,  letztere  kann  zu  je- 
der Zeit  nach  der  zweiten  Woche  sich  einstellen,  bisweilen  in 
schon  sehr  weit  vorgeschrittener  Beconvalescenz.  Wenn  keine 
vorherige  Verklebung  zwischen  Darm  und  Serosa  gebildet  ist,  so 
wird  die  Peritonitis  rasch  diffus  und  binnen  wenig  Stunden  tödt- 
Uch.  —  Der  Meteorismus  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung  des 
Typhus,  er  wird  aber  zur  sehr  bedenklichen,  wenn  er  hochgradig 
wird  und  daher  Lähmung  droht 
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Yon  den  zahllosen  Nachkrankheiten  heben  wir  hervor  die 
Darmphthise,  dnroh  die  Zahl  und  die  anhaltende  Yerschwanmg 
der  typhösen  Drüseninfiltration  bedingt;  sie  ist  ein  sehr  gewöhn- 
licher Grund  der  sehr  lange  sich  hinziehenden  Reconyalescens, 
und  kann  endlich  durch  Ascites  zum  Tode  führen.  Sie  ist  jedoch 
recht  wohl  heilbar.  —  Die  Entzündungen  seröser  Membranen  sind 
nicht  selten,  gehören  aber  nicht  eigentlich  zu  den  Nachkrankhei- 
ten. —  Die  Larynxgeschwüre  können  zu  Stenose  und  zu  sehr 
hartnäckiger,  gewöhnlich  unheilbarer  Heiserkeit  führen.  —  Läh- 
mungen, sowohl  der  Extremitäten,  besonders  der  untern,  wie  ein- 
zelner Sinnesorgane,  finden  wir  oft,  aber  sie  verschwinden  all- 
mählig  der  Regel  nach  von  selbst.  Selten  nur  bleibt  Geistes- 
schwäche für  das  ganze  Leben  zurück.  —  Der  Decubitus  kann 
so  tief  greifen,  dass  er  die  £nochen  ergreift  und  dadurch  noch 
lange  nach  Ablauf  des  Typhus  zum  Tode  führt.  —  Wenn  auch  \m 
entschiedener,  besonders  florider  Tuberculose  selten  Typhus  ent- 
steht, so  sehen  wir  doch  oft,  dass  Kranke,  die  schon  wochenlang 
in  bester  Reconvalescenz  sich  befanden,  plötzlich  wieder  fieberhaft 
werden  und  in  kurzer  Zeit  an  tuberculöser  florider  Phthise  «n 
Grunde  gehen.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  der  Typhus 
nur  den  schlummernden  Keim  zur  Blüthe  brachte,  oder  erst 
ganz  frisch  die  Tuberculose  erzeugte.  Ersteres  ist  wahrschein- 
licher. 

Der  exanthematische  Typhus  zeichnet  sich  vor  dem 
abdominalen  durch  einen  weit  entschiedener  typischen  Verlauf  aus, 
und  hat  darin  die  grosseste  Aehnlichkeit  mit  den  acuten  Exan- 
themen. 

Er  beginnt  mit  ganz  unbestimmten  Vorboten,  Mattigkeit,  Un- 
lust, Krankheitsgeftihl,  leichten  katarrhalischen  Symptomen,  Kopf- 
schmerzen, durch  ängstliche  Träume  gestörtem  Schlafe,  u.  dergl. 
Dieselben  gehen  dem  eigentlichen  Beginne  von  2  bis  zu  7  Tagen 
voraus. 

Die  Invasion  der  Krankheit  wird  gewöhnlich  durch  einen 
tüchtigen  Frostaiifal],  seltner  durch  Wechsel  von  Frost  und  Hitze 
bezeichnet,  dem  sogleich  heftige  Hitze  folgt  und  mit  dem  die 
Kranken  unvermögend  werden,  sich  aufrecht  zu  halten.  —  Unter 
all  den  oben  für  Abdominaltyphus  angegebenen  Symptomen,  die 
hier  gemeiniglich  noch  intensiver  sind,  besonders  die  Ben<»iimenheit 
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des  Sensorittm,  entwickeln  gioh  zwischen  dem  Sien  nnd  7ten  Tage 
die  Roseolaflecken,  zuerst  am  Rumpfe  in  geringer  Anzahl,  aber 
rasch  sich  mehrend  und  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gresichtes  überziehend.  Die  Flecken  ähneln  in  Grösse,  Gestalt 
und  Farbe  durchaus  den  Masern,  nur  sind  sie  niemals  irgend  er- 
heblich über  die  Hautfläche  erhaben.  Vor  Verwechslung  schützt 
ziuneist  die  Milzanschwellung  und  das  continuirliche  heftige  Fie- 
ber, welches  wohl  gegen  den  7ten  Tag  eine  Remission  macht, 
aber  gleich  nachher  wieder  exacerbirt 

In  der  zweiten  Woche  erreichen  alle  Xrankheitssymptome 
ihre  höchste  Höhe  und  können  darin  während  der  vollen  Woche 
yerharren;  besonders  hervorstechend  sind  die  Symptome  vom  Ge- 
hirn und  die  übermässige  Prostration.  Der  Leib  bleibt  dabei 
ziemlich  unverändert,  es  stellt  sich  nicht,  wie  beim  Abdominal- 
typhus, Meteorismus  ein,  und  die  sehr  oft  fehlenden  Durchfalle 
haben  nicht  die  Beschaffenheit  wie  bei  diesem.  —  Gewöhnlich, 
und  zwar  in  den  nicht  übermässig  heftigen  Fällen,  nimmt  das 
Fieber  mit  der  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Woche  ab,  seltner 
erst  im  Beginne  der  dritten  Woche,  und  zwar  nach  einer  unmit- 
telbar vorhergehenden  Exacerbation.  Die  Temperatur  sinkt  in 
kurzer  Zeit  sehr  bedeutend,  ebenso  wird  der  Puls  rasch  auf 
90 — 100  Schläge  und  noch  weniger  vermindert.  Hiermit  zugleich 
stellt  sich  im  Ganzen  eine  bedeutende  Veränderung  ein.  Die 
Kranken  haben  zwar  noch  ein  benommenes  Sensorium,  aber  sie 
fangen  an  ruhig  zu  schlafen,  und  sind  auch  im  Wachen  ruhiger; 
es  stellt  sich  Verlangen  nach  Nahrung  ein,  und  nach  weuig  Ta- 
gen ist  die  Reconvalescenz  im  vollen  Gange,  so  dass  die  Kran- 
ken mit  Beginn  der  vierten  Woche  das  Bett  zu  verlassen  ver- 
mögen, wenn  auch  die  Schwäche  noch  lange  vorhanden  bleibt. 
Das  Exanthem  verhält  sich  dabei  so,  dass  die  Zahl  der  Flecken 
meist  bis  zur  Mitte  der  zweiten  Woche  zaninmit,  ihre  Farbe  eine 
dunklere  wird,  dass  aber  sogleich  mit  Abnahme  des  Fiebers  die 
Flecken  livide  werden  und  rasch,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen, 
verblassen.  Nicht  selten  werden  die  Flecken  zu  wirklichen  Pe- 
techien, mindestens  zum  Theil,  wie  sich  denn  überhaupt  diese 
Typhusform  auszeichnet  durch  grosse  Neigung  zum  Blutaustritt, 
zu  Blutungen  aus  allen  möglichen  Organen.  —  Unter  den  Com- 
plicationen  stechen  die  entzündlichen  Affectionen  der  Respirations- 
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Organe  beryor,  wie  überhaupt  gleich  anfanglich  starker  Bronchial- 
katarrh vorhanden  zu  sein  pflegt.  —  Ein  tödUichee  Ende  tritt 
zumeist  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  ein,  und  dann  unter 
denselben  Erscheinungen  wie  beim  Abdominaltyphus.  —  Ein 
längeres  Hinausziehen  der  £jrankheit  findet  gewöhnlich  nur  in 
Eo]ge  dieser  Complicationen  statt,  ist  aber  im  Ganzen  selten. 
Ebenso  beobachtet  man,  ausser  lange  anhaltender  Schwäche  der 
Gehirnfunctionen,  selten  !Nachkrankheiten. 

Die  Prognose  des  Typhus  ist  für  die  abdominale  Form  eine 
durchaus  unsichere;  weder  läset  ein  anfanglich  stürmischer  Ver- 
lauf auf  spätere  grosse  Gefahr  schliessen,  noch  umgekehrt  ein 
anianglich  milder  auf  spätem  gutaftigen  Verlauf.  Zu  jeder  Zeit 
kann  sich  ganz  plötzlich  entschiedene  Lebensgefahr  hersteUan. 
Nach  Wunderlich  gehören  jene  Fälle  zu  den  schwersten,  bei 
denen  sich  am  Ende  der  ersten  Woche  nicht  eine  deutliche  Be- 
mission  des  Fiebers  einstellt.  —  Ein  langsamer  Puls  kann  eher 
als  günstiges,  wie  als  gefahrdrohendes  Zeichen  angesehen  wer^ 
den.  Von  entschieden  günstiger  Vorbedeutung  ist  dae  Fehlen 
des  Durchfalls,  besonders  wenn  dafür  eine  hartnäckige  Ver- 
stoptung  zugegen  ist.  So  haben  wir  bei  einem  14jährigen  Mäd- 
chen eine  volle  21  Tage  dauernde  Verstopfung  neben  den  inten- 
sivsten Typhussymptomen  beobachtet,  der  am  228ten  Tage  sehr 
rasche  Genesung  folgte.  Es  giebt  sicherlich  keine  grössere  Toll- 
heit, als  den  Gebrauch  von  Abführmitteln  im  Typhus.  —  Alle 
Symptome,  welche  auf  eine  rasche,  hochgradige  Blutzersetzung 
schliessen  lassen,  ebenso  eine  rasche  Zunahme  des  Decubitus, 
verschlechtern  die  Prognose  erheblich;  ebenso  die  Complicatione& 
je  nach  Werth  des  befallenen  Organs  und  Ausbreitung  der  Af- 
fection.  —  Für  die  exanthematische  Form  in  ihrem  uncomplicir^ 
ten  Verlauf  ist  die  Prognose  im  Ganzen  eine  günstige,  trotz  der 
so  grossen  Heftigkeit  der  Krankheitserscheinungen.  —  Auch  Com- 
plicationen werden  weit  leichter  überwunden,  weil  die  Aufzeh- 
rung der  Kräfte  nicht  in  so  hohem  Grade  stattfindet,  wie  beim 
Deotyphus. 

Behandlung.    Es  giebt  unter  allen  möglichen  keine  Krank- 
"  heit,  bei  welcher  die  Frage  so  schwer  wie  beim  Typhus  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  das  eingeschlagene  therapeutische  Verfahren,  und 
wie  grossen  Nutzen   es  gebracht  hat.    Unsere  Gegner  haben  so 
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Unrecht  nicht,  an  unsern  Erfolgen  zu  zweifeln,  weil  die  rein  ex- 
speetatiye  Methode  oft  nicht  weniger  gute  Resultate  giebt,  weil 
femer  dem  Typhus  zu  keiner  Zeit  seines  Verlaufs  eine  bündige 
Prognose  zu  stellen  ist,  und  endlich  weil  auch  die  Diagnose  ihre 
besondere  Unsicherheit  hat.  —  Es  giebt  am  Ende  nur  einen  leid- 
lich richtigen  Vergleichspunkt,  nämlich  das  Verhältniss  der  To- 
desfalle in  derselben  Epidemie,  und  in  grösserer  Anzahl  von  Epi- 
demien. Und  in  diesem  Punkte  hat  die  Homöopathie  entschieden 
den  Vorzug,  denn  bei  ihr  übersteigt  die  Zahl  der  Todesfalle 
7 — 8  Procent  niemals,  während  sie  bei  andern  Behandlungsmetho- 
den auf  20  und  mehr  Procent  sich  belauft.  —  Schwerlich  wird 
man  diesen  Zahlen  Irrung  in  der  Diagnose  entgegen  halten  wol- 
len, deren  ja  unsere  Gegner  nicht  weniger  iahig  sind  als  wir 
selbst. 

"Wir  unterlassen  es,  einen  nahem  Einblick  in  die  Typhus- 
therapie der  altem,  neuem  und  neuesten  Schule  zu  thun;  er 
würde  doch  wenig  Erbauliches  zu  Tage  fördern.  Nur  das  muss 
uns  doppelt  wundem,  dass  die  Rationellen,  die  den  Typhus  allen 
Heilmitteln  unzugänglich  nennen ,  doch  so  vielerlei  Arzneien 
geben.  —  Zwei  Punkte  müssen  wir  aber  hervorheben,  weil  sie 
für  uns,  die  wir  so  oft  in  spätem  Stadien  des  Typhus  erst  hinzu- 
gerufen werden,  wichtig  sind.  Zuerst  die  Folgen  etwelchen  re- 
vulsiven  oder  derivatorischen  Verfahrens.  Alle  Blutentziehungen, 
die  leider  auch  jetzt  noch  so  oft  angewandt  werden,  haben 
schlechte  Folgen,  indem  nicht  sowohl  augenblicklich  der  Schaden 
hervortritt,  sondern  sich  dadurch  später  zeigt,  dass  die  Kranken 
schneller  soporös  werden  und  ihre  Schwäche  übermässiger,  häu- 
figer zu  Grunde  gehen,  oder,  wenn  Reconvalescenz  eintritt,  nur 
sehr  langsam,  oft  ganz  unvollständig  genesen.  In  nicht  geringerm 
Grade  ist  die  Wirkung  von  Laxanzen  eine  nachhaltig  schlechte, 
und  wir  müssen  es  geradezu  eine  Gewissenlosigkeit  nennen,  wenn 
ein  Arzt  Blut  entzieht  oder  Laxanzen  giebt.  —  Zweitens  werden 
wir  gewöhnlich  beobachten,  dass  bei  Kranken,  die  viele  starke 
Arzneien  bekommen  haben,  speciell  viel  Chlor  oder  Chinin,  die 
Thätigkeit  des  Magens  eine  krankhafte  für  lange  Wochen 
bleibt,  und  die  Integrität  der  Gehimfunctionen  sich  sehr  langsam 
herstellt. 

Was  nun  die  homöopathische  Therapie  betriffib,  so  haben  wir 
n.  40 
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darüber  nicht  die  Ansichten  Tieler  anderer  Collagen.  Diese  fäh- 
ren eine  enorm  grosse  Zahl  yon  Typhusheilmitteln  an  mit  dem 
feinsten  Indicationen ,  wir  aber  glauben,  dass  es  bis  jetzt  nur 
eine  geringe  Zahl  wirklicher  Typhusmittel  gebe,  d.  h.  solcher 
Mittel  y  die  evident  den  Verlauf  des  Typhus  modificiren  können, 
und  dass  die  meisten  der  empfohlenen  übrigen  lediglieh  einseinen 
hervorstechenden  Symptomen  entsprechen.  Unsere  Ansicht  stütat 
sich  auf  den  Satz,  dass  der  Typhus  einem  bestimmten,  von  aussen 
eingedrungenen  gifdgen  Agens  seine  Entstehung  verdankt,  ganz 
ähnlich  den  acuten  Exanthemen.  —  Wir  finden^  desshalb  auch 
bei  keinem  epidemischen  Kranksein  so  oft  die  Heilkraft  eines 
oder  einiger  Mittel  als  wirklicher  Epidemiemittel  erprobt,  wie 
beim  Typhus,  und  es  ist  unserer  Ansicht  nach  für  jede  Epidemie 
die  wichtigste  ärztliche  Aufgabe,  die  jeweiligen  generellen  Arz- 
neien aufzusuchen.  —  Ein  zweiter  fast  noch  wichtigerer  Umstand 
folgt  aus  der  obigen  Ansicht,  dass  man  nämlich  niemals»  ohne 
ganz  besondere,  unerwartete,  oder  dem  leidlich  normalen  Verlaufe 
nicht  entsprechende  neue  Krankheitserscheinungen,  mit  desn  Mit- 
tel wechseln  soll.  Wäre  dies  von  jeher  mehr  beobachtet,  hatte 
man  zu  gleicher  Zeit  dem  normalen  Krankheitsverlaufe  mehr 
Rücksicht  geschenkt,  so  würden  wir  in  unserer  Typhustherapie 
gewiss  weiter  fortgeschritten  sein,  als  wir  wirklich  sind.  Was 
bedeutet  es  z.  B.  für  die  Wirkung  eines  am  15ten  und  ISteo 
Krankheitstage  gereichten  Mittels,  wenn  sich  am  17ten  Tage 
plötzlich  das  Fieber  mässigt?  — 

Auf  einen  andern  die  ärztliche  Thätigkeit  störenden  Fehler 
müssen  wir  noch  auünerksam  machen.  Sehr  gewöhnlich  verfahrt 
man  bei  Behandlung  des  Typhus,  wie  überhaupt  der  typischen 
Erkrankungen,  ganz  so  wie  bei  andern  Krankheiten,  und  verglast 
völlig  den  typischen  Charakter.  Es  soll  a  tout  prix  coupirt  wer- 
den, und  in  der  Sucht,  dies  zuwege  zu  bringen,  greift  man  tag- 
lich und  noch  öfter  zu  neuen  Arzneimitteln.  Der  Typhus  ist  aber 
nicht  zu  coupiren,  ausser  in  den  oben  angegebenen  bestimmten 
Terminen;  kein  Typhus  weicht  vor  dem  siebenten  Tage,  keintf 
entscheidet  sich  am  8ten,  9ten,  15ten  oder  16ten  Tage,  sowenig 
wie  sich  die  Eruption  und  Dauer  der  Masern  oder  des  Scharlachs 
irgend  durch  Arzneien  abändern  lassen. 

Die   eigentlichen,    d.   h.    dem    ganzen   Typhuaverlaufe  ent- 
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BpreoheDden  TyphuBinittel  sind:  Bryonia  aJbay  Ehus  toxicoden- 
drofij  Ärsenieum^  Phospkarus,  Acta,  phosph,  und  muriaticum. 

Brtfcnia  alba  entspricht  den  Formen,  welche  mit  geringer, 
oder  bis  zn  mittlerer  Intensität  verlaufen.  Die  Anfangserschei- 
ntmgen  sind  allerdings  meist  der  Art,  dass  die  Arzneiwahl,  wie 
die  Diagnose  schwankend  ist,  und  schwerlich  sogleich  auf  Bryonia 
fallt.  Sobald  sich  aber  der  typhöse  Charakter  ausgeprägt  hat, 
gelten  für  B.  folgende  Indicationen :  Heftiger,  drückender  Kopf- 
schmerz, Ohrensausen,  Eingenommenheit  des  Sensorium,  jedoch 
nicht  so  stark,  dass  der  Kranke  besinnungslos  ist;  gelblich  und 
dick  weiss  belegte  Zunge  mit  hochrothen  Rändern,  ohne  grosse 
l^eigung  trocken  zu  werden ;  lebhafte  Schmerzen  in  der  Milz-  und 
Ileocöcalgegend ;  üebelkeit  oder  selbst  Erbrechen  nach  jedem 
Speisegenuss;  Stuhlyerstopfung,  träger  Stuhl  oder  seltner  Durch- 
fall; Puls  entwickelt  und  nicht  zu  rasch.  —  Diesen  Symptomen 
des  Beginnens  entspricht  Br.  vollständig,  und  dann  gewöhnlich 
auch  dem  ganzen  fernem  Verlaufe,  der  sehr  selten  den  17ten  Tag 
überdauern  wird.  Ja  mit  Br.  haben  wir  von  allen  Mitteln  allein 
schon  mit  der  zweiten  Woche  den  Typhus  mehrmals  abschliessen 
gesehen.  —  Auch  in  der  Febr.  nervosa  lenta  gehört  Br.  zu  den 
besten  Mitteln,  jedoch  wird  sein  Nutzen  minder  evident  sein,  wie 
es  der  Charakter  des  Uebels  mit  sich  bringt.  —  Von  Complicatio- 
nen  weiset  vorzüglich  die  Bronchitis  auf  Br.  hin,  seltner  die 
Pneumonie.  —  Im  exanthematischen  Typhus  ist  gleicherweise  Br. 
ausgezeichnet,  sobald  die  Gehirnthätigkeit  nicht  völlig  benommen 
ist.  —  Einzelne  Symptomengruppen  unterlassen  wir  anzugeben, 
da  das  Krankheitsbild  viel  zu  mannigfach  ist,  auch  die  Symptome 
der  Br.  zu  vielseitig. 

Bhus  toxicodendron  unterscheidet  sich  in  seinen  Indicationen 
so  wesentlich  von  Bryonia^  dass  nicht  leicht  ein  Zweifel  zwischen 
beiden  vorkonmien  kann.  Es  entspricht  durchweg  den  Typhen 
mit  intensivem  Verlaufe,  beginnend  mit  Schüttelfrost,  gleich  nach- 
her brennende  Hitze  und  schon  in  den  ersten  Tagen  alle  An- 
zeichen, die  eine  Diagnose  sichern  können.  Man  kann  sagen,  je 
früher  der  Typhus  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  ist,  desto 
sicherer  passt  Rhus.  Besonders  sind  es  die  lebhaften  Delirien 
bei  grosser  Schwäche,  die  dunkel,  livide  gerötheten  Wangen  mit 

injicirten  Augen,  die  auf  Rh.  hindeuten,  ebenso  die  sehr  früh 
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trockne,  rothe  Zunge,  und  der  früheeitig  sich  einstellende,  häufige 
Durchfall.  —  Fälle,  welche  iiir  Rh.  passen,  machen  niemals  einen 
raschen  Verlauf,  und  man  wird  die  Krisis  nicht  vor  dem  17ten 
Tage  erwarten  dürfen;  so  lange  also  mindestens  gebe  man  das 
Mittel  ruhig  fort,  wenn  nicht  besondere  Contraindicationen  .Yor> 
banden  sind,  denn  Rh.  entspricht  seinen  Symptomen  nach  allen 
Phasen  des  intensiven  Typhus  bis  zur  dritten  Woche.  —  Blutung 
aus  der  !Nase  mit  Erleichterung,  blutig  tingirte  Stühle,  heftige 
Bronchienafiection  mit  schmutzigblutigem  Auswurfe,  sind  Sym- 
ptome, die  um  so  mehr  auf  Bhus  hinweisen,  welches  auch  im 
eigentlichen  Pneumotyphus  seine  Wirksamkeit  geltend  machen 
kann.  —  Im  exanthematischen  Typhus  steht  Bhus  gewöhnlich 
der  Br.  vor,  sowohl  wegen  der  weit  lebhaftem  Fiebererschei* 
nungen,  wie  überhaupt  wegen  des  gewöhnlich  weit  intensivem 
Verlaufes.  —  Wollen  wir  im  Allgemeinen  den  maassgebenden 
Charakter  des  Mittels  angeben,  so  ist  es  das  übermassige 
Beactionsbestreben  mit  ungenügender  Beactionskraft,  und  hohor 
Beizbarkeit  der  Nerven.  —  Von  keinem  Mittel  besitzen  wir  zu- 
dem so  viel  praktische  Belege  seiner  günstigen  Wirkung,  die 
sich  allerdings  niemals  fast  als  eine  coupirende  darstellt. 

Arsenicum  album  ist  das  hervorragendste  Heilmittel  im  Ty- 
phus, weil  es  vorzüglich  solche  Formen  noch  zu  einem  guten 
Ziele  führt,  die  völlig  hoffnungslos  erscheinen.  Die  passenden 
Fälle  haben  grosse  AehnUchkeit  mit  den  für  Bhus  geeigneten, 
d.  h.  im  Beginne.  Das  Fieber  ist  enorm  heftig,  die  Kranken  sind 
in  höchster  Unruhe  und  verrathen  durch  allerhand  Anzeichen  er- 
hebliche Schmerzen,  besonders  in  der  Milz-  und  Deocöcalgegend 
auf  leichten  äussern  Druck.  Frühzeitig  stellen  sich  Erscheinungeii 
von  Blutdissolution  ein,  so  Nasenbluten,  blutige  DurchfaQe,  miss- 
farbige blutige  Sputa,  Petechien  in  der  Haut;  der  Stuhlgang  hat 
fötiden  Geruch,  ebenso  ist  die  sonstige  Ausdünstung  des  Kranken 
eine  sehr  übelriechende.  Statt  vollen  Sopors  ist  ein  Wechsel 
zwischen  grosser  Erregung  und  höchster  Prostration  vorhanden. 
Der  Decubitus  erscheint  frühzeitig  und  als  schorfiges  brandiges 
Absterben  mit  dunkelgeröthetem  Bande.  Der  Puls  ist  sehr  fre- 
quent  und  hart  und  gespannt  Ein  fürchterlicher  Durst  peinigt 
die  Kranken.  —  Wir  findep  gewöhnlich  den  Arsen,  nur  für  die 
spätem  Stadien  des  Typhus  angeführt,  für  die  zweite  Hälfte  der 
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zweiten  and  für  die  dritte  Woche,  müssen  aber  bezweifeln,  ob 
das  praktisch  richtig  ist,  und  glauben,  wir  wtirden  mit  Ars.  weit 
mehr  leisten,  wenn  wir  ihn  häufiger  schon  vom  ersten  Beginne 
des  Krankseins  an,  oder  doch  schon  in  der  ersten  Woche  an- 
wendeten, weil  er  dann  seine  Wirkung  auf  die  Krankheit  als 
Ganzes  zu  äussern  vermöchte.  Da  wir  kein  Mittel  haben,  wel- 
ches den  Infectionsleiden  fast  ohne  Ausnahme  und  in  ihren 
schlimmsten  Formen  so  sehr  gewachsen  wäre,  wie  Arsen.,  so  ist 
es  eigentlich  unvernünftig,  mit  seiner  Anwendung  zu  zögern,  bis 
sich  die  Symptome  einstellen,  welche  wir  als  Ausdruck  der 
höchstgesteigerten  Arsenikwirkung  ansehen  müssen.  Auf  diese 
Weise  verlieren  wir  gewiss  oft  die  kostbarste  Zeit.  —  Uebrigens 
hat  Fleischmann  schon  vor  Jahren  dargethan,  dass  der  Typhus 
im  Allgemeinen  unter  Anwendung  des  Ars.  günstig  verläuft,  und 
fast  200  Fälle  zählen  doch  schon  etwas.  Nur  geht  Fl.  gar  zu 
generell  zu  Werke,  während  Wurmb  wieder  zu  sehr  specialisi- 
ren  will.  Und  da  hat  Fl.  immer  noch  mehr  Recht,  denn  der 
Arsen,  erzeugt  sowohl  das  Bild  eines  lentescirenden  Typhus,  wie 
das  eines  inflammatorischen  und  putriden.  —  Wir  können  dem- 
nach nur  rathen,  weit  öfler  als  bislang  Arsen,  von  vornherein  als 
Arznei  zu  g^ben,  nicht  zu  warten,  bis  sich  die  deletären  Anzeichen 
völlig  herausgebildet  haben.  —  Einzelne,  vorzugsweise  auf  Arsen, 
hindeutende  Zeichen  sind:  Starke  und  typische  Remission  des 
Fiebers,  so  dass  eine  Intermission  vorhanden  zu  sein  scheint. 
Starker  Meteorismus  der  Gredärme  mit  Grurren  darin  ohne  Durch- 
fall. Verbreitete  Lungenh3rpo8ta8e  mit  ausgebreiteter  Bronchitis 
und  starker  Heiserkeit.  Unregelmässigkeit  der  Herzaction,- Feh- 
len des  zweiten  Uerztons.  Eintritt  plötzlicher  Anfalle  von  Col- 
lapsuB  gegen  Mitternacht.  Stinkender  Athem.  Oefberes  Brech- 
wurgen  und  selbst  Erbrechen  gleich  nach  Genuss  von  Getränken, 
wenn  es  in  der  zweiten  und  den  folgenden  Wochen,  auch  wenn 
es  in  der  Reconvalescenz  auftritt.  Sehr  bedeutende  Milzanschwel- 
lung. —  Im  exanthematischen  Typhus  passt  Arsen,  weit  seltner 
und  eignet  sich  hauptsächlich  nur  für  die  putride  Form,  das 
sogen.  Faulfieber.  —  Im  lentescirenden  Typhus  ist  Arsen,  aus- 
gezeichnet, wenn  die  Beschwerden  im  Tertiantypus  exacerbiiren, 
wenn  die  Kranken  sehr  von  Angst  geplagt  werden,  wenn  jeder 
Genuss,  bei  sonst  reiner  Zunge,  Würgen  und  Erbrechen  hervor- 
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ruft.  —  Ueberhaupt  findet  Arsen,  ein  um  so  grÖBseres  FeM 
für  seine  Anwendbarkeit,  je  mehr  der  Typhus  epidemisch 
auftritt,  und  in  den  endemischen  Typhen.  —  Die  meiBten 
Beobachter  stimmen  für  Anwendung  stärkerer  Zubereitungen  (der 
2ten  bis  4ten  Verreibung  oder  Verdünnung)  in  öfter  wiederholten 
Dosen. 

Phospkorua  gehört  ebenfalls  zu  den  wichtigsten  Heilmitteln 
im  Typhus,  jedoch  beschränkt  sich  seine  Wirksamkeit  auf  sdem- 
lich  scharf  zu  bezeichnende  Fälle,  man  kann  ihn  nicht  wie  Bryon. 
und  Arsen,  ein  AUgemeinmittol  nennen.  —  Yor  Allem  ist  Ph. 
angezeigt  im  Pneumotyphus  mit  heftiger  Bronchitis,  HepatisatioD 
neben  Hypostase  und  Laryngitis.  Hier  ist  er  eigentlich  souverä- 
nes Mittel,  von  keinem  andern  übertrofien.  —  Von  den  abdomi- 
nalen Erscheinungen  weisen  auf  ihn  hin:  Frühzeitig  eintreteBder, 
sehr  häufiger  Durchfall,  nach  jedem  Grenuss  erneut,  Yon  dunkel- 
schmutziger, schwarzgrauer  Farbe  oder  mit  zersetztem  Blute  ge- 
mischt und  Darmschleimhautfetzen  enthaltend.  Nach  jeder  De- 
jeotion  ausserordentlicher  Collapsus.  Zahlreiche  Roseolen  mit  £k- 
chymosen  und  Schweissfriesel.  Brennender  Truncus  bei  kaltem 
Schweiss  an  Kopf  und  Extremitäten.  Puls  frequent,  klein  and 
schwach.  Lebergegend  empfindlich,  ebenso  die  Mageng^nd; 
Meteorismus  bedeutend.  Sehr  charakteristiseh  ist  für  Ph.  das 
Erbrechen  in  der  ersten  Woche  und  im  Beginne  der  zweiten, 
wenn  es  gallig  wässrige  und  schleimige  Massen  entleert  und 
unter  grosser  Qual  stattfindet,  durch  Grenuss  kalten  Wassen 
aber  gemildert  wird.  —  Im  exanthematischen  Typhus  zählt  Fh. 
zu  den  ersten  Mitteln,  weil  hier  die  Lungenafifection  gewöhnlich 
so  hervorstechend  ist  und  ja  auch  die  meiste  Gefahr  bedingt  — 
Unter  den  Nachkrankheiten  eignet  sich  der  dem  colliquativen 
ähnliche  Durchfall  für  Ph.  —  Als  nipht  ganz  seltne  Indication 
giebt  Hartmann  die  Zeichen  von  Erregung  der  geschlechtlicbeB 
Sphäre  im  Typhus  an. 

Äcidum  phosphoricum  muss  wohl  ausgezeichnete  Dienste  im 
Typhus  leisten,  da  es  selbst  die  rationelle  Schule  als  Heilmittel 
anerkennt,  freilich  ohne  Angabe  der  Quelle,  woher  dieser  glück- 
liche Fimd  stammt.  —  Die  Phosphorsäure  ist  recht  eigentUch  das 
specifische  Mittel  für  den  lentescirenden  Typhus,  und  eignet  sick 
niemals,  wo  heftiges  Fieber  und  grosse  Erregung  vorhanden  ist 
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Die  Kranken  liegen  in  höchster  Schwäche  theilnahmlos  hin,  ohne 
gerade  soporös  zu  sein ;  das  Gesicht  ist  eher  blass  als  turgescirend, 
der  Puls  sehr  freqnent,  schwach  und  klein;  die  Zunge  nicht  sehr 
trocken,  spiegelglatt  und  roth.  Der  Durst  ist  unbedeutend;  der 
Durohfall  massig,  sogar  au&llend  selten,  der  Meteorismus  nicht 
erheblich.  Die  Krankheit  zeigt  keinerlei  Neigung  zu  rascher  Aen- 
derong;  es  finden  keine  merkbaren  Remissionen  statt.  Der  ganze 
Frocess  hat  den  Anschein  eines  ganz  allmählig  eintretenden  Yer> 
lÖBchens  der  Lebenskraft,  ohne  dass  der  Organismus  dagegen  ir- 
gend erhebliche  Beactionsbestrebungen  macht.  —  Ausser  in  sol> 
ehen  Fällen,  wo  Ac.  phosph.  Ton  Anfang  an,  bisweilen  auch  nach 
Bryoniay  niemals  eigentlich  nach  Rhtis  oder  Arsen,  passt,  eignet 
sich  das  Mittel  noch  dann  sehr  gut,  wenn  mit  Ablauf  der  vierten 
Woche  die  Beconvalescenz  gar  nicht  fortschreiten  will,  besonders 
wenn  dabei  massiger  Durchfall  zugegen  ist. 

Von  den  andern  Säuren  ist  nur  Add.  muriaiicum  bisweilen 
angewandt,  wohl  desshalb  besonders,  weil  sich  die  für  dasselbe 
eignenden  Formen  selten  finden.  Die  Salzsäure  entspricht  im 
Typhus  der  weniger  plötzlich,  als  langsam  und  verbreitet  vorge- 
henden Zersetzung,  also  dem  lentescirenden  putriden  Typhus.  Die 
Allgemeinzustände  sind  ähnlich  wie  bei  vorigem  Mittel,  nur  das 
Fieber  stärker  und  deutlicher,  und  die  Unruhe  aufiallender,  dage- 
gen sind  folgende  looale  Symptome  vorhanden :  Der  Durchfall  ist 
oft  da,  aber  in  geringen  Quantitäten,  und  es  finden  sich  den  cha^ 
rakteristischen  typhösen  Fäces  Fetzen  der  Darmschleimhaut  und 
weissliche,  schleimige  Stücke  beigemischt.  Die  Entleerung  erfolgt 
meist  unwillkürlich;  der  Meteorismus  ist  sehr  hochgradig.  Im 
Munde  zeigt  die  Schleimhaut  -geschwürige  Stellen  mit  schmutzig 
weiwem  Seleg.  Der  Decubitus  hat  ein  indolentes,  blasses  Aus- 
sehen, ist  schmerzlos  und  vergrössert  sich  sehr  rasch.  Die  Kran- 
ken riechen  widerlich  aus  dem  Munde,  sie  haben  Abscheu  vor 
jedem  Genuss,  ausser  vor  frischem  kalten  Wasser. 

Mit  diesen  Mitteln  ist  die  Zahl  der  Typhusmittel  erschöpft, 
soweit  bis  jetzt  unsere  Erfahrungen  reichen;  es  erübrigt  noch, 
eine  Anzahl  anderer  Arzneien  anzugeben,  die  gegen  gewisse  Ein- 
zelerscheinungen mehr  oder  minder  sichere  Dienste  leisten,  der 
Krankheit  im  Ganzen  aber  nicht  entsprechen.  Wir  führen  die- 
selben in  möglichster  Kürze  an. 
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Aconitum  wird  gegen  das  heftige  initiale  Fieber  des  Typhus 
wohl  nur  desshalb  gegeben,  weil  man  in  der  Diagnose  noch  nicht 
sicher  oder  völlig  im  Irrthum  ist.  Wir  glauben  nicht,  dass  es  je- 
mals eine  Heil-  oder  palliative  Wirkung  zeigen  werde. 

Belladonna^  in  der  ersten  Woche  angewandt,  wo  sie  aller- 
dings sehr  zu  passen  scheint,  mag  wohl  bisweilen  die  Heftigkeit 
des  Fiebers,  besonders  die  übermässige  Wirkung  des  Blutorgas- 
mus auf  das  Grehim  mildem,  aber  man  wird  selten  irgend  anffi&l- 
lenden  und  unbestreitbaren  Erfolg  von  ihr  sehen.  Am  meisten 
leistet  sie  noch  gegen  die  heftigen  bronchitischen  Beechwerden 
der  ersten  Woche.  Im  spätem  Verlaufe  ist  sie  schwerlich  jemals 
angezeigt. 

Amica  zeigt  in  ihren  sämmtlichen  Symptomen  eine  Verwandt- 
schaft mit  Typhus,  die  es  wunderbar  erscheinen  läset,  dass  sie 
bislang  so  wenig  darin  versucht  wurde.  Die  Eigenthümlichkeiton 
ergeben  sich  sehr  offenkundig  aus  einer  oberflächlichen  Durdisicht 
der  Symptome:  Die  Krankheit  ähnelt  mehr  einem  Entzündungs- 
fieber,  die  Wangen  sind  blass,  mit  leicht  überwallender  Röthe, 
der  Puls  nicht  sehr  beschleunigt,  die  Hitze  ungleich  vertheilt 
Die  Kranken  zeigen  sehr  grosse  Empfindlichkeit  der  Sinnesorgane 
neben  äusserst  heftigen  Kopfschmerzen;  Nasenbluten,  blutigen 
Auswurf;  lebhafte  Delirien  ohne  grosse  körperliche  Unruhe.  — 
Dass  Amica  etwas  gegen  Decubitus  ausrichte,  ist  wohl  sehr  frag- 
Uch.  —  Sie  steht  nach  Art  und  Intensität  der  für  sie  geeig- 
neten Fälle  zwischen  Rhus  und  Bryonia. 

Carbo  vegeiabüia  gilt  Vielen  als  exquisites  Typhusmittel,  wir 
vermögen  aber  diese  Meinung  nicht  zu  theilen,  sondern  glauben, 
dass  Carbo  nur  in  gewissen  Ausschreitungen  desProcesses  ange- 
zeigt sei.  Wenn  die  Kranken  ohne  erheblichere  Beactionser- 
scheinungen  theilnahnüos  hinKegen,  wenn  brennende  BUtze  des 
Körpers  neben  Eiseskälte  der  Extremitäten  vorhanden  ist,  wenn 
die  Herzaction  an  Kraft  rasch  abnimmt,  bei  zahlreichen  Petechien, 
weitverbreiteter  Hypostaseder  Lungen,  stinkenden,  zersetzten  Durch- 
fallen, öfter  wiederkehrenden  Anfallen  besorglichen  CoUapsus,  bei 
sehr  ausgebreitetem  Decubitus,  der  brennend  schmerzt  —  dann 
kann  Carbo  angewandt  werden.  Es  passt  mehr  in  solchmi  Fällen, 
die  anfanglich  sich  für  Bryonia  oder  Add»  phosph,  eigneten.  — 
Im  spätem  Verlaufe    weist  besonders  der  Bronchialkatarrh  aaf 
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C.  hin,  wenn  viel  zäher  Schleim  vorhaaden  ist,  der  schwer  oder 
gar  nicht  expectorirt  wird,  und  in  der  Reconyalescenz  erfordert 
der  eigenthümliche  Durchfall  bisweilen  dies  Mittel. 

DigitaMa  kann  allein  im  lentescirenden  Typhus  Anwendung 
finden,  wenn  neben  Verstopfung  der  Magen  sehr  reizbar  ist  und 
die  Lebergegend  schmerzhaft,  der  Puls  bald  schnell,  bald  langsam, 
schwach,  durch  jede  Bewegung,  vorzüglich  aber  durch  Aufrichten 
Tom  Liegen  ungeheuer  accelerirt;  wenn  das  Sensorium  eingenom- 
men, aber  die  Besinnung  nie  völlig  verloren  ist,  und  wenn  trotz 
mangelnden  Durchfalls  die  Kräfte  und  die  EörperfiiUe  aufiallend 
schnell  abnehmen.  —  Ohne  Zweifel  gehört  Dig.  zu  den  sehr  be- 
achtenswerthen  Arzneien,  schon  desshalb,  weil  ihr  der  Wirkung- 
kreis  so  beschränkt  aber  distinct  bezeichnet  ist. 

Granz  nahe  mit  dem  vorigen  Mittel  verwandt  ist  Cuprum,  über 
dessen  Fähigkeit,  typhöse  Symptome  in  ihrer  ganzen  Reihenfolge 
zu  erzeugen,  den  besten  Aufschluss  die  Beobachtung  Frerichs' 
in  Mengershausen  giebt  (siehe  Fraukes  Archiv,  Bd.  IV.)  —  Wir 
unterlassen  eine  ausführliche  Wiedergabe  der  dortigen  Angaben, 
empfehlen  sie  aber  recht  sehr  zum  Nachsehen.  Der  Xupfertyphus 
enteteht  ohne  heftiges  Fieber,  verläuft  auch  ohne  solches,  aber  es 
stellt  sich  gleich  eine  enorme  Schwäche  ein,  und  diese  steigert 
sich  unter  Symptomen  der  Blutzersetzung  (Nasenbluten,  Petechien) 
so  rasch  und  besorglich,  dass  der  Tod  binnen  kurzer  Zeit  unter 
den  Symptomen  allgemeiner  Lähmung  erfolgt.  ' 

Sevale  eamutum  ist  angezeigt  durch  Eintritt  von  Convulsionen, 
Lähmung  der  Extremitäten,  brandige  Geschwüre  besonders  an  den 
Beinen,  ausgebreitete  Ekchymosen  der  Haut 

Kreosotum  entspricht  dem  Typhus  putridus,  wenn  reichliche 
atonisohe  Blutungen  auftreten. 

Stramanium,  Hyoscyamus,  HeUeborus  werden  nur  angewandt 
werden  gegen  die  ihnen  entsprechenden  Formen  der  Grehirnafiec- 
tion.  Wir  glauben,  ihre  Anwendung  werde  selten  wirklichen 
Nutzen  bringen,  auch  nicht  erforderlich  sein,  weil  Delirien  der 
verschiedensten  Gestaltung  durchaus  keine  wesentliche  Abwei- 
chung des  Typhus  bezeichnen  und  bedingen. 

Dasselbe  müssen  wir  vom  Opium  sagen;  es  soll  durch  das- 
selbe öfter  der  tiefe  Sopor  der  Kranken  gehoben  sein,  wir  haben 
das  aber  niemals  durch  dies  Mittel  zu  erreichen  vermocht. 
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Camphora  ist  gewiss  vortrefflich  aU  kurze  Zeit  sni  gebendes 
Zwischenmittel ,  wenn  sich  plötzliche  Anfalle  Ton  schwerem  Col- 
lapsus  nach  grosser  Erregtheit  der  Gehimthätigkeit  einsteilen. 

Einige  weitere,  meist  unbedeutende  Mittel ,  finden  sich  beim 
acuten  Magenkatarrh  angegeben ,  der  ja  sehr  oft  eine  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  leichtem  Typhus  hat. 

Das  äussere  Verhalten  und  die  Diät  sind  beim  Typhus  tob 
einer  Wichtigkeit,  wie  kaum  bei  einer  andern  Krankheit,  und  wir 
müssen  leider  nur  zu  oft  sehen,  wie  Aerzte  sich  in  dieser  Bezie- 
hung die  gröbsten  Vernachlässigungen  und  unverzeihlichsten  Feh- 
ler zu  Schulden  kommen  lassen.  Folgende  sind  die  für  uns  maass- 
gSbenden,  oft  genug  in  ihrer  Nützlichkeit  erprobten,  niemals 
Bchädlich  befundenen  Grundsätze  für  Verpflegung  Typhöser:  Die 
Kranken  müssen  auf  einer  Matratze  liegen,  nie  auf  Federbetten, 
die  dem  Decubitus  den  grössten  Vorschub  leisten.  Eine  Wolldecke 
mit  Leintuch  ist  die  beste,  stets  genügende  Bedeckung.  —  Nie 
und  in  keiner  Jahreszeit  darf  das  Fenster  im  Krankensunmer 
geschlossen  sein,  und  wo  es  geht,  ist  durch  geeignete  Yonich- 
tung  für  Zugluft  zu  sorgen,  welche  unter  der  Decke  des  Zinmen 
hinstreicht.  —  Wenn  möglich,  müssen  die  Kranken  häufige  in  ein 
anderes  Bett,  selbst  in  ein  anderes  Zinmier  gebracht  werden.  — 
Täglich,  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  mehmuUs  an  einem 
Tage,  muss  der  Kranke  mit  kaltem  Wasser  über  den  gröestmög- 
lichen  Theil  des  Körpers  gewaschen  werden,  das  ist  eine  wun- 
derbare Wohlthat  für  die  Patienten.  —  Die  Excremente  müssen 
so  rasch  wie  möglich  entfernt  werden.  —  Niemals  leide  man,  wo 
es  irgend  geht,  dass  dieselbe  Person  anhaltend  den  Kranken  pfl^ 
weil  sonst  ihrer  Infection  zu  viel  Vorschub  geldstet  wird.  — 
Mit  dem  Kranken  darf  nur  Nothwendigstes  gesprochen  werden 
und  jede  sonstige  geistige  Erregung  ist  ihm  fern  zu  halten.  — 
So  lange  das  Fieber  in  seiner  Heftigkeit  anhält,  hat  man  für 
Nahrungszufuhr  keinen  grossen  Spielraum,  der  Kranke  iset  ja  gar 
Nichts  und  jedenfalls  ist  es  fehlerhaft,  ihn  zum  Genuas  fester 
Substanzen  zu  zwingen.  Man  suche  ihn  durch  flüssige  Nahrung 
zu  erhalten.  Die  je  nach  dem  Gelüste  des  Kranken  zu  gebenden 
sind:  Bindfleischthee ,  Bouillon  von  Bindfleisch,  (nicht  von  Kalb- 
fleisch) oder  von  Hühnern,  Milch  mit  Wasser  zu  einem  Dritilid 
versetzt,  Süssbier  mit  Sago  oder  Gries  gekocht^  jedoch  abgekühlt 
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zu  geben,  schleimige  Wassersuppen,  diese  jedoch  niemals  aus- 
sehliesslicL  Das  beste  Gretxänk  ist  Wasser  frisch  aus  dem  Brun- 
nen, und  es  ist  Pflicht  dafür  zu  sorgen,  dass  dies  dem  Kranken 
sehr  oft  gegeben  werde,  auch  wenn  er  kein  Verlangen  ausspricht, 
weil  dadurch  am  besten  der  durch  das  heftige  Fieber  erzeugte 
Wasseryerlust  ersetzt  wird.  Wasser  mit  Zucker  ist  schädlich, 
mit  Fruchtsäften  darf  es  nur  in  seltener  Wiederholung  gegeben 
werden.  Das  kohlensaure  Wasser  widersteht  dem  Kranken  sehr 
bald.  Wasser  mit  etwas  Wein  ist  im  spätem  Verlaufe  ganz  an- 
gemessen* G«nz  vorzüglich  können  wir  aber  ein  gutes  Süssbier 
mit  wenig  Zucker  empfehlen;  durch  solches  haben  die  Kranken 
am  leichtesten  das  Gefühl  des  gelöschten  Durstes  und  zeigen  selbst 
im  ziemlich  tiefen  Sopor  eine  wahre  Gier  darnach.  Es  schadete 
niemals,  so  oft  wir  es  auch  angewandt  haben.  Viele  Kranke  zei- 
gen zudem  ein  grosses  Verlangen  nach  Obst,  und  kann  ihnen 
solches,  jedoch  nur  gekocht,  und  nicht  in  zu  häufiger  Wiederholung 
dreLst  gegeben  werden ;  am  besten  sind  getrocknete  gekochte  und 
zur  Entfernung  der  harten  Schaale  durchgeriebene  Pflaumen. 

Mit  Eintritt  der  Keconvalesoenz  kommt  für  Bestimmung  der 
Diät  der  schwierigste  Zeitpunkt.  Es  stellt  sich  jetzt  entweder  ein 
wahrer  Heisshnnger  ein,  oder  der  Magen  verlangt  Speise,  ohne  sie 
gut  vertragen  zu  können.  Ersteree  ist  bei  homöopathischer  Be- 
handlung das  Gewöhnlichere,  während  Letzteres  sehr  häufig  durch 
Gebrauch  vieler  Arzneien  verursacht  wird.  —  Im  erstem  Falle 
soll  man  dem  Verlangen  der  Kranken  nach  Nahrung  oft,  selbst 
zweistündlich  nachgeben,  aber  stets  nur  beschränkte  Mengen  ver- 
abreichen, und  dann  möglichst  nahrhafte  Kost  —  Rindfleisch, 
Hülmer,  Wildfleisch  —  aber  wenig  mehlhaltige  Sachen,  weil  diese 
durch  Absetzung  massenhafter  Fäcalstofie  für  etwa  noch  vorhan- 
dene Darmgeschwüre  eine  nicht  geringe  Gefahr  bringen.  Dage- 
gen sind  gute  Gemüse  von  ganz  besonderem  Vortheil.  —  Immer 
soll  man  solche  Typhusreconvalescenten  wie  Menschen  behandeln, 
die  dem  Tode  durch  Hunger  nahe  gewesen  sind.  —  Bei  Schwäche 
des  Mjftgens  muss  die  Wahl  der  Speisen  eine  noch  vorsichtigere 
sein,  die  zur  Zeit  genossene  Menge  eine  noch  kleinere,  und  kei- 
nesfalls darf  n»an  zu  oft  zum  Essen  aufibrdem.  Hier  thut  guter 
Wein  nach  jeder  Mahlzeit  oft  Wunderdinge,  während  er  im  erst- 
genaniyten  Falle  eher  schädlich  als  nützlich  ist.    Möglichst  spät 
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erlaube  man  die  Rückkehr  zu  unsem  gewohnten  Reizmitteln, 
Kaffee,  Thee,  Tabak,  MöglichBt  früh  dagegen  schicke  man  die 
Kranken  in  die  freie  Luft,  ohne  grosse  Furcht  vor  möglicher 
Erkältung  zu  haben. 

3.  Cholera  asiatica. 

Die  asiatische  Cholera  ist  ein  exquisit  epidemiscbea  Leiden, 
Bo  zwar,  dass  man  alle  vorkommenden  sporadischen  Fälle,  wenn 
sie  auch  scheinbar  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Cholera  haben, 
doch  nicht  für  solche  zu  erklären  berechtigt  ist,  sondern  sie  für 
hochgradige  Cholerine  erklären  muss.  —  Woher  zuerst  die  Ch. 
entstand,  wollen  wir  hier  nicht  untersuchen.  Für  unsere  Gegend 
ist  nur  wichtig,  die  Art  der  Ausbreitung  zu  kennen.  —  Die  Ch. 
wird  erzeugt  durch  einen  eigenthümlichen  Lifectionsstoff,  der  durch 
die  Krankheit  vervielfältigt  wird  und  sicher  in  den  Fäcalstoffen 
enthalten  ist,  während  sein  sonstiges  Vorhandensein  sehr  zwei- 
felhaft ist  Die  Infection  geschieht  also  vorwiegend  durch  Con- 
tact  mit  den  Fäcalstoffen  Cholerakranker.  Dieser  von  Fetten- 
kofer  aufgestellte  Grundsatz  ist  von  allen  bis  jetzt  massenweise 
formulirten  Hypothesen  die  einzige,  nach  welcher  alle  sonst  wun- 
derlich erscheinenden  Verbreitungsmodificationen  des  Leidens  un- 
gezwungen zu  erklären  sind.  Es  gehört  dann  allerdings  noch  der 
zweite  Punkt  dazu,  dass  die  eigentliche  Ausbildung  der  Infeotions- 
masse  nicht  im  Körper  des  Erkrankten  geschieht,  sondern  in  den 
Auswurfsstoffen  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Körper  vor  sich 
geht,  und  zwar  in  um  so  rascherer  und  intensiverer  Weise,  je 
mehr  Bedingungen  zu  rascher  Zersetzung  vorhanden  sind.  Inso- 
fern gleicht  die  Aetiologie  des  Typhus  der  der  Cholera  vollständig, 
und  wir  brauchen  hier  nicht  weitere  Einzelnheiten  zu  wieder- 
holen. —  Die  Infection  wird  begünstigt  durch  der  Cholera  ver- 
wandte Leiden,  also  vor  Allem  durch  Magendarmkatarrh,  femer 
durch  gemüthlich  deprimirende  umstände,  durch  Erkältung,  dorc^ 
Diätfehler.  —  Kein  Alter  und  kein  Geschlecht  zeigt  eine  geringere 
oder  grössere  Disposition.  —  Ein  eclatantes  Beispiel  der  Entste- 
hung und  Verbreitung  der  Cholera  liefert  die  augenblicklich  in 
Aegypten  herrschende  Epidemie.  —  Die  Cholera  ist  demnach 
nicht  contagiös  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Es  ist  nicht  mit  Sicherheit 
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zu  bestunmen,  wie  lange  nach  geschehener  Infection  sich  die  er- 
sten Symptome  der  Krankheit  zeigen,  aber  alle  Umstände  spre- 
chen dafür,  dasB  die  Incnbationszeit  höchstens  drei  Tage  betrage. 
Sie  ist  frei  von  charakteristischen  Erscheinungen,  und  man  darf 
keinenfalls  die  durch  Angst  vor  der  furchtbaren  Krankheit  her- 
vorgerufenen Alterationen  für  Theile  des  Leidens  selbst  halten. 

Ein  eigentliches  Vorbotenstadium  ist  nicht  vorhanden.  Das 
erste  Zeichen  stattgehabter  Infection  ist  ein  schmerzloser  Durch- 
fall, der  sehr  dünn,  aber  noch  gallig  gefärbt  ist,  und  den  Tag 
über  3 — 6  Mal  wiederkehrt.  Bei  genauerer  Untersuchung  findet 
man  in  den  Dejectionen  viele  abgestossene  Epithelienfetzen.  Mit 
dem  Durchfalle  ist  oft  gar  kein  erhebliches  Uebelbefinden  verbun- 
den, öfter  nur  eine  unverhältnissmässige  Mattigkeit,  etwas  ge- 
steigerter Durst  und  verminderter  Appetit.  —  Dass  diese  sogen, 
prämonitorische  Diarrhöe  schon  Cholera  sei,  beweist  der  Umstand, 
dass  durch  sie  Cholerainfection  stattfinden  kann,  und  jedenfalls 
hat  man  jeden  Durchfall,  welcher  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie 
auftritt,  als  prämonitorischen  zu  betrachten.  —  Die  Dauer  des- 
selben beträgt  bald  nur  einige  Stunden,  bald  mehrere  Tage,  selten 
über  eine  Woche.  Es  kann  mit  ihm  die  Krankheit  abschliessen, 
oder  sie  geht  in  die  schlimmem  und  charakteristischem  Formen 
über. 

Dieser  Uebergang  in  die  heftigere  Form  geschieht  meistens 
ganz  plötzlich.  Es  tritt  eine  copiöse,  völlig  wässrige,  dem  Reis- 
wasser  ähnliche  Entleerung  ein,  mit  welcher  die  Mattigkeit  rasch 
zunimmt.  Dieselbe  wiederholt  sich  bald  rascher,  bald  langsamer, 
es  kommt  ein  furchtbar  quälender  Durst  hinzu  und  sehr  bald,  auch 
Erbrechen^  welches  Massen  entleert,  welche  den  Stuhlgängen  sehr 
ähnlich,  nur  etwas  mehr  gefärbt  sind.  Zugleich  verlieren  die 
Kranken  die  Möglichkeit,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  es  quält  sie 
eine  eigenthümliche  Angst,  deren  Sitz  sie  in  den  Präcordien  ange- 
ben, der  Urin  wird  nicht,  oder  nur  sehr  gering  abgesondert,  das 
Aussehen  ist  leichenhaft,  die  Augen  eiogesunken,  mit  dunklen 
Ringen  umgeben,  die  Haut  kühl,  der  Kopf  in  kaltem  Schweiss; 
der  Puls  klein ;  sehr  gewöhnlich  treten  jetzt  krampfhafte  Contrao- 
tionen  der  Wadenmuskeln,  sowie  auch  anderer  Muskeigruppen  ein. 
—  Auf  dieser  Höhe  kann  sich  das  Leiden  einige  Zeit,  selten  über 
12  Stunden  halten,  und  dann  in  Genesung  übergehen,  indem  sich 
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nach  und  nach  die  Dejectionen  i^*ieder  gallig  förben,  in  geringerer 
Menge  und  seltner  abgehen^  die  Haut  wieder  wärmer  wird.  Die 
Reconvalescenz  dieser  mildem  Form  ist  stets  eine  rasche,  und 
durch  Nachkrankheiien  nicht  getrübte.  —  Gewöhnlich  aber  geht 
diese  mildere  Art  früher  oder  später  in  die  heftigste  Form  über. 

Diese,  die  Cholera  asphyctica  oder  algida,  kommt  sehr  selten 
gleich  anfanglich  zur  Ausbildung,  schliesst  sich  aber  ohne  mflde- 
deres  Zwischenstadium  oft  urplötzlich  der  prämonitorischen  Diar- 
rhöe an.  Es  werden  die  Entleerungen  durch  den  After  und  mittelst 
Erbrechens  ungeheuer  reichlich,  sind  farblos  und  ohne  Gerach^ 
Epithelialfetzen  enthaltend  und  sparsame  Schleimflocken.  Sie  fol- 
gen sich  öfters  fast  ohne  die  geringste  Pause.  Der  Durst  wird 
nun  ftirchtbar  quälend,  imd  jeder  Genuss  von  Wasser  ruft  sogleidi 
neues  Erbrechen  hervor.  Die  Angst  ist  tmgeheurer  gross,  oft 
heftiger  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  meistens  schmerzhalle 
Wadenkrämpfe  zugegen.  Die  ürinsecretion  ist  völlig  unterdrackt 
—  Die  Folgen  des  übermässigen  Flüssigkeitsverlustes  zeigen  sich 
sehr  rasch.  Die  Haut  wird  kalt,  sehr  schnell  cyanotisch,  verliert 
ihre  Elasticität,  so  dass  eine,  besonders  an  den  Händen  gehob^ie 
Hautfalte  längere  Zeit  stehen  bleibt,  das  Gesicht  ist  leichenhjift,^ 
die  Augen  tief  eingesunken,  die  Nase  spitz,  die  Lippen  blau. 
Die  Temperatur  ist  völlig  eisig.  Der  Puls  ist  unfühlbar,  selbst 
an  den  grossen  Arterien  nicht  zu  fühlen,  die  Herztöne  sehr  schwadi, 
der  zweite  oft  fehlend ;  die  Respiration  sehr  mühsam,  der  AÜiem 
kalt;  die  Stinune  ganz  verloren.  —  Der  Tod  erfolgt  nach  einer 
Dauer  dieses  Zustandes  von  höchstens  12  Stunden,  indem  gewöhn- 
lich vorher  die  Entleerungen  nach  oben  und  unten  aufhören  und 
die  grosse  Prostration  in  völligen  Stupor  übergeht,  ohne  eigent- 
lichen Todeskampf,  ohne  das  dem  Tode  sonst  vorhergehende  Rö- 
cheln. —  Die  Umkehr  der  Krankheit  kann  zu  jeder  Zeit  räitreten, 
wenn  sie  auch  im  ausgebildeten  asphyktischen  Stadium  selten  ist 

Das  Keactionsstadium  zeigt  die  bedeutendsten  Verschieden- 
heiten. Einmal  geht  die  Krankheit  gleichmässig,  wenn  auch  ziem- 
lich langsam  in  Reconvalescenz  über.  Diese  Wendung,  wie 
überhaupt  die  Reaction,  wird  dadurch  zuerst  angezeigt,  dass  die 
Kranken  Getränk  ohne  zu  erbrechen  bei  sich  behalten  und  daae 
der  Puls  am  Vorderarme  wiederkehrt.  AUmählig  stellt  sich  dann 
die  Hauttemperatur  wieder  her,   die  Dejectionen  werden  seltener 
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und  mehr  und  mehr  gefärbt,  gewöhnlich  anfänglich  gemischt  mit 
DarmBchleimhautfetzen  und  von  ibtidem  Geruch.  Die  Schwäche 
hält  immer  mindestens  einige  Ts^e  an,  und  der  Urin  ist  stets  an- 
fanglich trübe  und  enthält  die  Spuren  entzündlicher  Vorgänge 
in  den  !Nieren.  Eine  solche  glatte  Reconvalescenz  ist  nach  Cho- 
lera algkla  immerhin  die  Ausnahme,  nicht  die  Kegel.  —  In  an- 
dern Fällen  folgt  der  Eiseskälte  sehr  rasch  eine  fieberhafte  Er- 
regung, ein  rascher,  voller  Puls,  Gehimhyperämie,  und  es  schliesst 
sich  hieran  die  Reconvalescenz  in  beschleunigter  Weise ,  oder  es 
treten  die  Erscheinungen  des  Choleratyphoids  hinzu.  —  Dieser 
Ausgang,  das  Choleratyphoids,  ist  nach  den  heftigen  Formen  der 
Cholera  der  bei  Weitem  gewöhnlichste.  —  Nach  Aufhören  des 
Erbrechens  und  Wiedererscheinen  des  Pulses,  nimmt  dieser  letz- 
tere rasch  eine  harte  Beschaffenheit  an,  wird  voll  und  frequent; 
die  Haut  erhält  einen  erhöhten  Turgor.  Das  Gehirn  ist  einge- 
nommen, die  Kranken  liegen  schlafsüchtig  und  delirirend  da,  in 
tiefster  Prostration,  die  Temperatur  steigert  sich  bedeutend;  der 
Durst  hält  an,  auch  Erbrechen  kommt  noch  öfter,  der  Durchfall 
ist  zersetzt  und  stinkend ;  die  Zunge  ist  trocken  und  fuliginös  be- 
legt. In  Allem  entsteht  das  Bild  eines  intensiven  Typhus,  mit  dem 
meistens  die  Symptome  einer  intensiven  Nephritis  verbunden  sind. 
—  Der  Uebergang  dieses  Typhoids  in  Genesung  ist  stets  ein  lang- 
samer, wenn  auch  rascher  als  beim  Typhus.  Die  günstige  Wen- 
dung tritt  gewöhnlich  schon  in  der  zweiten  Woche  ein.  —  Der 
Tod  ist  ein  nicht  seltner,  sondern  fast  gewöhnlicher  Ausgang.  — 
Nachkrankheiten  bestimmter  Art  hat  die  Cholera  nicht,  wenn  auch 
die  verschiedenartigsten  Störungen  nach  ihr  zurückbleiben  können, 
die  meistentheils  Folgen  sind  der  überaus  hochgradigen,  oftmals 
bis  zur  entzündlichen  Infiltration  gesteigerten  Stauung  der  Circu- 
lation  in  den  verschiedenen  Organen  während  des  Stadium  algi- 
dum.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Cholera  geben 
wir  nicht  ausführlicher  an,  weil  sie  fast  dui'chweg  ohne  charak- 
teristische Bedeutung  sind.  Ausser  der  übermässigen,  aber  ganz 
erklärlichen  Trockenheit  aller  Gewebe,  iSindet  sich  constant  eine 
ausgebreitete  Zerstörung  des  Epithels  der  Dünndarmschleimhaut, 
und  eine  starke  AnfüUung  der  Gallenblase.  —  Jedenfalls  sind  die 
anatomischen  Läsionen  längst  nicht  genügend,  den  Choleraprocess 
zu  erklären  in  seiner  furchtbaren  Rapidität;  besonders  aber  kann 
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die  Läsion  des  Dannepithels  nicht  allein  die  Quelle  der  in.  solche 
Masse  entleerten  wässrigen  Dejectionen  sein. 

Behandlung.  Wir  müssen  hier  zuerst  mit  kurzen  Anga- 
ben der  Prophylaxis  gedenken,  um  so  mehr,  als  dieselbe  bei  kei- 
ner der  bekannten  Beuchen  leichter  und  wirksamer  hergerichtet 
werden  kann ,  als  bei  der  Cholera.  Wir  wissen,  dass  allein,  je- 
denfalls vorwiegend,  die  Excremente  der  Kranken  Träger  des 
iniicirenden  Stoffes  sind.  Es  muss  folglich  alle  Sorgfalt  ange- 
wandt werden,  diesen  in  den  Excreten  zu  zerstören,  oder  ihn 
zu  entfernen.  Es  sollen  also  die  Dejectionen  sogleich  mit  Eisen- 
vitriol gemischt,  stets  rasch  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt,  und 
nicht  in  die  Aborte,  sondern  in  tiefere  Gruben  entfernt  von  Häu- 
sern gegossen  werden.  Die  beschmutzte  Bettwäsche  wird  am 
besten  durch  kurze  Zeit  anhaltendes  Auskochen  gereinigt  —  Um 
Gesunde  möglichst  zu  schützen,  verbiete  man  ihnen  den  Besuch 
der  Häuser,  wo  Kranke  liegen,  verbiete  aber  vor  Allem  die  Be- 
nutzung der  Aborte.  —  Die  Pfleger  der  Kranken  sollen  nie  lange 
Zeit  hintereinander  beim  Kranken  verweilen.  —  Weitere  Mass- 
regeln sind  Sache  der  Polizei ;  die  Grundsätze,  nach  denen  sie  an- 
zuordnen, müssen  alle  aus  dem  einen  Punkte  entspringen,  Abhal- 
tung der  Excretionsstoffe  von  den  Gesunden.  Dagegen  ist  es 
ganz  unnöthig,  und  fast  stets  unnütz,  den  Verkehr  mit  Kranken 
hemmen  zu  wollen,  um  eine  Contagion  zu  vermeiden.  Wäre  die 
Cholera  contagiös,  so  würden  alle  Aerzte  sie  bekommen  müssen. 

—  Unter  den  Vorsichtsmassregeln ,  welche  der  Einzelne  an  sich 
selbst  zu  beobachten  hat,  sind  folgende  die  wichtigsten :  Möglichst 
regelmässige  Lebensweise  bei  einfacher  kräftiger  Nahrung,  und 
möglichst  geringe  Abweichung  von  der  gewohnten  Lebensart 
Vermeidung  aller  Umstände,  welche  schwächend  einwirken 
können ,  wie  geistiger  angestrengter  Thätigkeit,  deprimirender 
Gemüthsaffecte  etc.,  insbesondere  Vermeidung  irgend  erhebli- 
chen Genusses  von  geistigen  Getränken.  Vermeidung  aller  Ge- 
nüsse, die  leicht  Durchfall  erregen.  Vermeidung  von  Erhitzung 
und  Verkältung.  —  Endlich  sorgsamste  Beachtung  einer  jeden, 
zur  Zeit  der  Epidemie  vorhandenen   oder  entstehenden  Diarrhöe. 

—  Die  Beobachtung  dieser  Grundsätze  ist  jedenfalls  ein  besseres 
Präservativ  als  alle  die  angepriesenen  zahllosen  Vorbeugungs- 
mittel,  die  meistens  spirituöser  Art  sind.     Nur  der  G«nu8s  guten 
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SothweiBs  darf  als  nützlich,  oder  doch  hestimmt  unschädlich  be- 
trachtet werden.  —  Kein  Vernünftiger  wird  den  ifutzen  einer 
yerständigen  Prophylaxis  bestreiten,  jeder  soll  desshalb  auch  in 
seiner  Sphäre  dafür  thätig  sein  nach  Anleitung  des  Arztes. 

Die  Arzneimittel,  welche  wir  als  oft  erprobte  Heilmittel 
gegen  Cholera  ansehen  dürfen,  sind  nicht  zahlreich,  aber  es 
bringt  auch  das  eigenthümlich  Gleichartige  der  einzelnen  Erkran- 
kungen in  allen  Epidemien  mit  sich,  dass  die  Wahl  nur  auf  eine 
geringe  Zahl  von  Arzneien  sich  beschränken  kann,  und  wir  hal- 
ten es  für  ein  grosses  Glück  vom  Standpunkte  des  praktischen 
Arztes  aus  gesehen.  Unsere  vielfach  erprobten  Mittel  sind: 
Ipecacuanha,  Camphara,  Veratrum^  Cuprum  und  Arsenicum,  dabei 
abgesehen  von  dem  Choleratyphoid. 

Ipecacuanha  eignet  sich  weniger  gegen  den  hochgradigen 
Anfall,  als  vorzüglich  gegen  die  prämonitorische  Diarrhöe,  und 
ihre  Dienste  gegen  diese  sind  gewiss  äusserst  wichtig,  so  dass 
man  verdünnte  Ip.-Tinctur  als  bestes  Hausmittel  in  Cholerazeiten 
empfehlen  kann.  Von  den  ausgebildeten  Formen  sind  jene  für 
Ip.  passend,  wo  das  Erbrechen  weitaus  den  Durchfall  überwiegt. 
Ausserdem  ist  Ip.  in  der  Cholera  kleinerer  Kinder  wichtig. 

Camphora  wird  von  Hahnemann  selbst  empfohlen  gegen 
das  beginnende  Leiden.  Die  Praxis  hat  diese  Empfehlung  nicht 
in  grosser  Ausdehnung  bestätigt,  aber  man  sollte  doch  nicht  ver- 
säumen, wo  irgend  die  geringe  Intensität  des  Anfalls  es  erlaubt, 
die  Camphertinctur  zu  versuchen,  besonders  aber  auch  dann, 
wenn  sich  der  Anfall  durch  deutliche,  unzweideutige  Vorboten 
ankündigt,  in  der  sogen.  Cholera  sicca.  Hahnemann  giebt  fol- 
gende Symptome  an,  nach  denen  in  vielen  Epidemien  C.  mit 
grossem  Erfolge  angewandt  ist:  Plötzliches,  rasches  Sinken  der 
Kräfte,  so  dass  der  Befallene  nicht  aufrecht  stehen  kann;  ver- 
störte Mienen,  eingefallene  Augen,  Gesicht  bläulich  und  eiskalt, 
übriger  Körper  sehr  kühl;  hoiinungslose  Muthlosigkeit  und  Angst, 
als  wollte  er  ersticken;  Betäubung  und  Gefühllosigkeit;  stetes 
unverständliches  Wimmern;  Brennen  im  Magen  und  Schlünde; 
Klammschmerz  in  den  Waden;  Schmerzhailigkeit  der  Herzgrube 
bei  Berührung;  Durst,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Durchfall  fehlen 
noch.  —  Nach  Anwendung  des  C.  zeigt  sich   sehr  oft  baldiger 

Ausbruch  von  Schweiss,  als  sicherstes  Zeichen  der  3^8erung.  — 
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Sobald  Bessenmg  eintritt,  muss  das  Mittel  in  seltnerer  und  ge- 
ringerer Gabe  gegeben  werden,  weil  es  sonst  leicht  höchst  lastige 
Grehimhyperämie  erregt.  —  Auch  im  Choleratyphoid  hat  man  C. 
versucht  und  die  AehnUchkeit  seiner  Symptome  mit  denen  der 
Urämie  giebt  allen  Grund  dazu.  Die  Resultate  sind  aber  noch 
viel  zu  wenig  zahlreich. 

Verairum  album  ist  ohne  allen  Zweifel  unser  bedeutendstes 
Choleramittel.  Will  man  aber  recht  gute  Dienste  von  ihm  sehen^ 
so  ist  es  nöthig,  frühzeitig  damit  anzufangen,  d.  h.  dasselbe  gleidi 
gegen  die  prämonitorische  Diarrhöe  anzuwenden,  besonders  dann 
aber,  wenn  dieselbe  von  vornherein  auffallend  farblos  ist.  Noch 
mehr  ist  Yeratrum  dann  indicirt,  wenn  das  Leiden  gleich  nut 
Durchfall  und  Erbrechen  beginnt,  und  sehr  häufig  wird  es  ge- 
lingen, mit  ihm  allein  den  Fortschritt  der  Krankheit  zu  verhüten. 
Weniger  sicher  ist  Y.  dann,  wenn  schon  alle  Symptome  ausge- 
bildeter Cholera  zugegen  sind,  obgleich  es  auch  hier  noch  alle 
andern  Mittel  übertrifft.  Es  ist  aber  wohl  natürlich,  dass  alle 
Mittel  um  so  weniger  gewiss  wirksam  sind,  je  mehr  Spielraom 
schon  die  Krankheit  gewonnen  hat,  und  es  ist  desshalb  gerade 
so  wesentlich,  möglichst  früh  das  Yer.  zu  reichen.  Sobald  die 
Unruhe  der  Kranken  stumpfem  Hinliegen  weicht,  sobald  die  Haut 
völlig  marmorkalt  und  der  Puls  völlig  verschwunden  ist,  hört  der 
Wirkungskreis  des  Y.  auf.  Sehr  richtig  kennzeichnet  die  Grenze 
ein  Praktiker  dadurch,  dass  er  sagt,  Yer.  höre  auf  angemessen 
zu  sein,  sobald  die  Ileactionserscheinungen  völlig  sistirt  sind. 

Cuprum  wird  von  einem  Theile  der  Aerzte  sehr  gelobt,  vom 
andern  fast  völlig  verdammt.  Forscht  man  genauer  nach,  so  li^ 
der  Grund  offenbar  darin,  dass  Letztere  nicht  die  richtige  Dosis 
gegeben  haben;  es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  Cupr.  30  viel 
in  solch  acutem  Leiden  ausrichten  sollte.  —  Cupr.  paast  sowohl 
dann,  wenn  die  Ausleerungen  noch  im  vollen  Gange  sind,  ab 
auch  im  eigentlichen  asphyktischen  Zeiträume.  Es  ist  wohl  kq 
bedenken,  dass  diese  Arznei  unmittelbar  gegen  den  DurchM 
wenig  zu  leisten  vermag,  und  dass  sie  hauptsächlich  zu  geben 
ist,  um  der  allgemeinen  Paralyse  vorzubeugen.  Man  giebt  dess- 
halb, so  lange  Erbrechen  und  Durchfall  noch  vorhanden  sind, 
Cuprum  am  sichersten  mit  Yeratr.  wechselnd  ,^  und  Kwar  dann, 
wenn  die  Krämpfe  sehr  allgemein  und  wenn  sie  mehr  klonischer 
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Katnr  sind.  Im  Stadium  algidum  dagegen  passt  Cupr.  ganz 
allein  bei  folgenden  Symptomen  etwa:  Bewnsstsein  geschwunden; 
krampfhaftes  Zacken  der  Finger  und  Zehen;  Trismus;  hörbares 
Niedergluckem  des  Gretrankes  durch  den  Schlund ;  statt  Erbrechen 
qualvolle,  vergebliche  Würgebewegungen;  Durchfall  hat  aufge- 
hört, aber  man  hört  beim  Betasten  des  Leibes  starres  Gurren, 
80  dass  man  schliessen  mues,  der  Stuhlgang  werde  nur  wegen 
eingetretener  Darmlähmung  nicht  herausgebracht.  —  Das  auch 
ist  ein  sicher  auf  Cupr!  hindeutendes  Zeichen,  wenn  frühzeitig 
der  Puls  nicht  allein  schwach,  sondern  auch  aussetzend  wird.  — 
Wichtig  ist  ohne  Zweifel  das  anzuwendende  Präparat.  Wir  zwei- 
feln sehr,  dass  Cupr.  metall.  jemals  eine  hinreichend  rasche  Wir- 
kung entfalten  werde,  und  würden  stets  zu  andern  Formen 
ratben,  yorsüglioh  Cupr,  aceticum  und  sulfitricum, 

Arsenicum  album  bewährt  seine  Heilkraft  zumeist  in  jenen 
fürchterlich  rasch  verlaufenden  Fällen,  wo  fast  ohne  alle  Vor- 
boten sogleich  Cholera  algida  eintritt.  Der  rasche  Eintritt  voll- 
ständigster Erschöpfung,  das  Hinschwinden  des  Pulses  neben  hef- 
tigen Herzpalpitationen,  die  grosse  Dyspnoe,  die  unsägliche  Angst, 
das  stete  ümherwerfen ,  der  entsetzliche  Durst,  während  doch 
jede  kleinste  Menge  Getränkes  sogleich  wieder  ausgebrochen 
wird,  der  brennende  Schmerz  in  der  Magen-  und  obern  Bauch- 
gegend, die  gänzliche  Unterdrückung  der  Hamsecretion  sind  die 
wesentlichsten  Indicationen.  —  Man  sollte  in  solchen  Fällen  kein 
Mittel  vorher  anwenden,  sondern  sogleich  den  Arsenik.  Mehr- 
fach ist  darnach  als  sehr  günstiges  Zeichen  sehr  frühzeitiger  Ein- 
tntt  bedeutenderer  Harnentleerung  beobachtet. 

Ausser  diesen  wichtigsten  Mitteln  geben  wir  noch  die  fol- 
genden mit  kurzen  Anmerkungen  oder  nur  dem  Namen  nach. 
Es  ist  nicht  leicht,  neue  Choleramittel  in  Aufnahme  zu  bringen, 
weil  sich  die  obengenannten  in  einer  Weise  bislang  bewährt 
haben,  dass  sie  alle  andern  Heilversuche  völlig  in  Schatten  stel- 
len. Wer  vfird  nun  so  leicht  wagen,  mit  noch  unerprobten  Arz- 
neien in  einer  so  rapide  tödtlichen  £j*ankheit  Versuche  anzu- 
stellen? 

Carbo  vegetäbilis  hat  sich  nicht  selten  bewährt  und  zwar  in 
jenem  Zeiträume  des  Cboleraprocesses,  wo  wir  am  meisten  um 
eine  wirksame  Arznei  in  Verlegenheit  sind.     Carbo  ist  angezeigt 
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im  Stad.  asphycticüm,  wenn  Durchfall  und  Erbrechen  aa%ehärt 
haben,  wenn  jede  krampfhafte  Bewegung  verschwunden  ist,  und 
einem  leichenähnlichen  Hinliegen  Fiats  gemacht  hat.  Die  Kohle 
passt  oft  nach  Arsen.,  häufiger  aber  in  solchen  Fällen,  die  von 
Tomherein  ohne  Keactionsbestrebungen  yerliefen. 

Addura  hydrocyanicum  hat  in  seinen  Indicationen  wohl  einige 
Aehnlichkeit  mit  Garbo  veg,  bietet  aber  doch  bezüglich  der 
Symptomenfolge  genügende  Unterschiede.  Es  passt  daiuiy  wenn 
der  Choleraanfall  sich  sogleich  in  seiner  höchsten  Intensität  aus- 
bildet, so  dass  vom  Beginne  bis  zum  drohenden  Tode  nur  wenige 
Stunden  yerflossen  sind;  während  für  Garbo  das  Sinken  der  Erafte 
ein  langsameres  ist. 

Opium  ist  ganz  besonders  in  der  Gholera  bei  kleinem  Kin- 
dern zu  empfehlen,  bei  Erwachsenen  wird  es  nur  selten  ange- 
bracht sein. 

Colchicum  kann  nicht  wohl  als  Mittel  gegen  Gholera  gelten, 
weil  ihm  das  charakteristische  Merkmal,  die  gänzlidi  ungefärbten 
Stuhlgänge,  fehlt 

Ausserdem  sind  zu  nennen:  Jatropha  curcasy  Iris  versicolaty 
Cicuta  virosa^  Conium^  8ec€de  comutum^  die  aber  zum  Theil  zu 
wenig  geprüft  und  erprobt  sind,  zum  Theil  schwerlich  als  Similia 
gßlten  können. 

Die  Dosis  der  anzuwendenden  Arzneien  wird  mit  seltner 
Uebereinstimmung  von  fast  allen  Beobachtern  dahin  angegeben, 
dass  nur  die  niedem  Verdünnungen,  selbst  die  ürtinctoren,  und 
zwar  in  häufiger  Wiederholung  anzuwenden  sind. 

Das  äussere  Verhalten  des  Kranken  und  die  Diät  erfordern 
noch  einige  Bemerkungen.  Aenssere  Wärme  nützt  gewöhnlich 
äusserst  wenig,  erhöht  aber  oft  die  Unruhe  des  Kranken;  man 
soll  damit  es  ja  nicht  übertreiben.  Von  grösserm  Nutzen  ist  ein 
anhaltendes,  doch  sanftes  Frottiren  mit  nasskalten  Tüchern.  — 
Von  Speisen  kann  im  Anfalle  gar  nicht  die  B«de  sein.  Als  Ge- 
tränk empfiehlt  sich  zumeist  ganz  frisches  Brunnenwasser,  durch 
welches  der  Durst  am  sichersten  für  Augenblicke  mindestens  ge- 
lindert  wird.  Auch  kleine  Stückchen  Eis  in  den  Mund  genom- 
men sind  dem  Kranken  ein  grosses  Labsal.  Wo  man  ee  haben 
kann,  thut  Ghampagner  löffelweise  gewöhnlich  gute  Dienste. 

Das  Choleratyphoid  ist  zu  wechselnd  in  seinen  Symptomen, 
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als  dass  sich  ein  bestimmtes  Verfahren  dafür  angeben  liesse. 
Die  wichtigsten  Mittel  sind:  Belladonna ^  Bryontay  Pkosphorusy 
Opium,  Acidum  phosphoricum  und  muriaticum^  und  Cantharides 
nebst  Terebinthina  gegen  die  vorwiegend  sich  geltend  machende 
Nephritis.  Im  Allgemeinen  hat  man  hier  nach  denselben  Gre- 
sichtspunkten  zu  verfahren,  wie  beim  Typhus.  —  Aeusserste  Vor- 
sicht ist  nöthig,  wenn  der  Appetit  sich  wieder  einstellt,  weil  auch 
hier,  wie  beim  Typhus,  der  Darm  nicht  so  ganz  rasch  seine  In- 
tegrität wiedererlangt. 


€•  ConatltatlonskrankheUen  ohne  liestf mnite  Inf eetion. 

1.  GhlorosiB, 
Bleichsucht. 

Die  Chlorose  ist  ein  Leiden,  welches  in  selbstständiger  Weise 
nur  beim  weiblichen  Greschlechte  vorkommt  und  bestimmt  mit 
den  Vorgängen  in  der  Sexualsphäre  im  Zusammenhange  steht, 
ohne  dass  wir  im  Stande  wären,  diesen  Zusammenhang  durch 
bestimmte  Normen  nachzuweisen.  Die  Chlorose  kommt  vorwie- 
gend im  Alter  zwischen  13  und  24  Jahren  zu  Stande,  selten  spa- 
ter, und  dann  meist  durch  nachweisbare  Störungen  in  secundärer 
Weise,  z.  B.  nach  rasch  sich  folgenden  Wochenbetten  junger 
Frauen,  wenn  dieselben  noch  dazu  die  Kinder  selbst  genährt  ha- 
ben. Die  eigentliche  Ursache  der  Bleichsucht  hat  man  also  in 
der  Genitalsphäre  zu  suchen,  es  ist  aber  leicht  einzusehen,  dass 
sich  der  genauen  Ermittlung  fast  stets  uniibersteigliche  Hinder- 
nisse entgegensetzen.  —  Die  Krankheit  entsteht  bisweilen  vor 
Eintritt  der  Menses,  öfter,  nachdem  dieselben  einige  Mal  sich 
eingestellt  hatten,  überhaupt  als  völlig  primäre  fast  nur  bei  TJn- 
verheiratheten.  Sie  scheint  erblich  zu  sein;  Blondinen  sind  ihr 
mehr  ausgesetzt;  keine  Constitution  ist  sicher  vor  ihr,  wenn  anch 
zarte  und  nervös  reizbare  Individuen  leichter  erkranken.  —  Als 
weitere  Ursachen  sind  zu  nennen:  Mangelhafte  Bewegung  und 
fehlender  G-ebrauch  der  Muskeln  bei  angestrengter  Greistesth&tsg- 
keit;  vorwiegende  Erregung  der  Phantasie,  besonders  durch  Ro- 
manlectüre;  Erregung  des  Geschlechtstriebes  durch  Onanie,  un- 
passender Umgang;  Entziehung  der  freien  Luft  und  Beschränkung 
der  Athemfahigkeit  durch  enganliegende  Kleidung.  —  Es  ist  im 
concreten  Falle  meist  ganz  ausserordentlich  schwer,  eine  bestimmte 
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UrBache  zu  ermitteln,  and  man  mn»8  schon  sehr  sorgsam  desshalb 
beobachten,  so  z.  B.  bei  jungen  kräftigen  Banermädchen.  —  Sehr 
gewöhnlich  findet  man  Chlorose  bei  Töchtern  einer  tuberculösen 
Matter. 

Symptome  und  Verlauf.  —  Es  ist  durch  hinreichende 
Beobaohtongen  constatirt,  dass  im  Blute  Ühlorotischer  die  Menge 
der  Blutkörperchen  erheblich  vermindert  ist,  in  exquisiten  Fällen 
um  ^5  der  normalen  Menge.  Woher  das  kommt,  ist  nicht  zu  er- 
klären, wohl  aber  erklärt  dieser  Umstand  die  meisten  Symptome 
der  Krankheit.  —  Dieselbe  beginnt  meist  ziemlich  langsam.  Die 
Patienten  werden  reizbarer,  ermüden  leicht  nach  jeder  kleinen 
Anstrengung,  wechseln  leicht  die  Farbe ,  verlieren  bald  die  leb- 
haftere Hautfarbe,  und  klagen  frühzeitig  über  stetes  Frösteln.  Da 
das  Krankheitsbild,  welches  sich  nun  allmählig  herausstellt,  ein 
sehr  Terschiedenartiges  sein  kann,  so  geben  wir  besser  die  Stö- 
rongen  in  den  einzelnen  Organen  und  Systemen  an. 

Die  Haut  ist  bald  wachsbleich,  bald  mehr  gelblich  oder  schmu- 
Izig  weiss,  ohne  oder  mit  sehr  schwachem  Yenennetze.  Die  Farbe 
der  Wangen  wechselt  leicht  in  ungemein  kurzer  Zeit.  Die  sicht- 
baren Schleimhäute  sind  mehr  weniger  farblos.  —  Oedematöse 
Anschwellung  gehört  nur  den  schwersten  Graden  an  und  muss 
stets  den  Verdacht  auf  eine  anderweite  Erkrankung  erregen.  — 
Die  Verdauungsorgane  zeigen:  Mangelnden  Appetit,  Widerwillen 
gegen  Fleisch,  Grelüste  nach  eigenthümlichen  Genüssen,  wie  Essig, 
Kreide,  Kafibebohnen;  Aufschwellen  des  Magens  nach  jeder  Mahl- 
zeit, Heisshunger,  Wassererbrechen,  cardialgische  Beschwerden, 
Magensäure,  gewöhnlich  sehr  träger  Stuhlgang.  —  Im  Nerven* 
Systeme, ungeheure  Reizbarkeit,  Neuralgien,  hysterische  Symptome: 
grosser  Wechsel  der  Stimmung.  —  Die  Respiration  ist  beschleu- 
nigt und  wird  durch  jede  kleine  Anstrengung  dyspnoisch,  oft  in 
sehr  hohem  Grade.  Die  Circulation  ist  beschleunigt,  sehr  selten 
verlangsamt;  Neigung  zu  vorübergehendem,  durch  Anstrengung 
erregten  Herzklopfen,  zu  Herzpalpitationen;  anämisches  Geräusch 
in  den  grossen  Venen  des  Halses.  Die  Menstruation  ist  unregel- 
mässig, oft  ganz  unterdrückt,  oder  seltner  erscheinend,  bisweilen 
stärker  als  gewöhnlich,  stets  aber  von  hellerer  Farbe,  ja  selbst 
fast  ganz  farblos.  Dabei  Schmerzen  verschiedenster  Art,  sehr  ge- 
wöhnlich Uterinkatarrh.    Der  Urin  ist  auffiallend   blass.  —  Der 
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Schlaf  ist  meist  sehr  tief  und  langdaaemd ,  die  Ejraiiken  fühlen 
sich  nie  durch  ihn  befriedigt. 

Von  den  angeführten  Störungen  fehlt  bald  die  eine,  bald  die 
andere,  bald  sticht  die  eine  sehr  hervor,  während  die  an- 
dere ganz  unbedeutend  ist,  und  es  entstehen  daher  Erank- 
heitsbilder,  die  oft  scheinbar  ausserordentlich  verschieden  sind 
und  doch  wesentlich  dieselbe  Bedeutung  haben.  Kiemah  aber 
fehlt  das  eine  charakteristische  Symptom:  Athemnoth  und  Hen> 
klopfen  bei  irgend  ungewohnter  Anstrengung,  vorzüglich  beim 
Treppensteigen. 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist  stets  ein  mehr  oder  weniger 
gedehnter,  oft  ein  sehr  chronischer,  und  man  kann  dies  gar  nicht 
anders  erwarten,  wenn  man  bedenkt,  wie  das  Leiden  auf  Emab- 
rungsanomalien  beruht,  die  ganz  allmählig  entstehen,  und  die 
selbst  80  wenig,  vne  ihre  Folgen  plötzlich  zu  tilgen  sind.  —  Ohne 
besondere  Störungen  ist  das  Leiden  mit  einigen  Wochen  abzumar 
eben,  während  es  unter  Fortdauer  der  veranlassenden  Schädlich- 
keiten, d.  h.  unter  Fortsetzung  der  gewohnten  Lebensweise  Jahre 
hindurch  andauert.  In  solchen  Fällen  macht  die  Krankheit  Be- 
missionen  und  Exacerbationen,  und  ist  meistens  im  Sommer  hef- 
tiger als  im  Winter.  —  Die  uncomplicirte  Chlorose  endet  stete 
mit  Grenesung,  und  nur  unter  besonders  ungünstigen  Umständen 
bleiben  Störungen  zurück,  die  sich  meist  sämmtlich  auf  das  Her- 
vensystem und  die  Sexualorgane  beziehen,  seltner  sind  Verände- 
rungen im  Herzen  die  Folge.  —  Unter  den  Complicationen  ist 
die  mit  Tuberculose  oder  Scrofulose  die  bösartigste.  Wir  finden 
ganz  gewöhnlich,  dass  scrofulose  Mädchen,  die  chlorotisch  we^ 
den,  zwar  für  einige  Jahre  sich  leidlich  vrieder  erholen,  dann 
aber  an  Phthisis  zu  Grunde  gehen,  oder  dass  sich  die  Phthiais 
in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  protrahirte  Chlorose  aas- 
bildet. 

Behandlung.  Diese  hat  in  zweierlei  Richtung  gleichsei- 
tig zu  wirken,  einmal  entsprechend  der  Causalindication,  dann 
entsprechend  der  Indicatio  morbi.  Diese  letztere  verlangt  noth- 
wendig  Anwendung  von  Arzneimitteln ;  ehe  wir  dieselben  jedoch 
angeben,  müssen  wir  fragen,  was  sie  bezwecken  und  was  man 
von  ihnen  erwarten  darf.  Meistens  streben  die  Aerzte  dahin,  die 
Menstruation    wieder    hervorzurufen,    und  glauben    alsdann  ge- 


ÜhloroB».  649 

wonnenes  Spiel  zu  haben.  Es  kann  nicht  leicht  eine  falschere, 
oft  sehr  schädliche  Ansicht  geben.  Die  Menses  sind  keineswegs 
Gmnd,  selbst  nicht  Gradmesser  der  Chlorose.  Sie  fehlen  oft,  ja 
meistens,  sind,  wenn  Yorhanden,  nnregelmässig ,  blass,  wässrig, 
können  aber  auch  profus  sein  und  zu  oft  eintreten.  Sie  haben 
also  gewiss  nicht  eine  charakteristische  Bedeutung,  so  wenig,  dass 
oft  genug  mit  Gessiren  der  Blutung  die  Heilung  ihren  Anfang 
macht,  wie  wir  dies  bei  jungen  Mädchen  sehen,  die  aus  der  Stadt 
aufs  Land  geschickt  werden,  dort  täglich  kräftiger  und  wohler 
sich  fühlen,  aber  trotzdem  keine  menstruale  Blutung  durob  Mo- 
nate hindurch  haben.  —  Nur  das  ist  richtig,  dass  die  völlige  Hei- 
lung der  Chlorose  selten  anzunehmen  ist,  ehe  die  Menstruation 
TöUig  regelmässig  geworden  ist,  und  dies  um  so  mehr,  je  älter 
die  befallenen  Individuen  sind. 

Die  eigentlichen  Heilmittel  der  Chlorose  sind :  Ferrum,  Ärae- 
fttcum,  Calearea  carbonica^  Plumbum,  Sepia,  PuUatiUa ;  doch  kön- 
nen noch  manche  andre  Mittel  für  intercurrente  Zustände  erfor- 
derlich sein. 

Ferrtmi,  Es  giebt  kaum  eine  reine,  uncomplicirte  Chlorose, 
die  durch  das  Eisen  nicht  geheilt  würde,  dieses  ist  ein  wahrhaf- 
tes Specificum  in  derartigen  Zuständen.  Wenn  wiederholt  über 
Unwirksamkeit  dieser  Arznei  geklagt  wird,  so  liegt  die  Schuld 
gewiss  am  Arzte  selbst,  denn  zu  richtiger  Zeit  und  besonders  in 
richtiger  Dosis  gegeben,  wirkt  das  Eisen  stets  wohlthätig,  und 
man  braucht  durchaus  sich  nicht  vor  ihm  zu  fürchten,  wenn  der 
Magen  sehr  geschwächt  und  empfindlich  ist  Gerade  den  Ma- 
genbeschwerden entspricht  Eisen  zumeist.  Je  firüher  das  Mittel 
angewandt' wird,  um  so  rascher  tritt  seine  Wirkung  ein,  je  spä- 
ter, um  so  unsichrer  ist  sie.  —  Die  Gabe  der  Arznei  lässt  sich 
niemals  a  priori  festsetzen,  man  kann  nur  sagen,  dass  über  die 
dritte  Yerreibung,  resp.  Verdünnung  hinaus  die  Wirkung  gewöhn- 
lich ausbleibt,  dass  aber  oft  das  unveränderte  Medicament  zu  rei- 
chen nöthig  ist  Man  muss  das  vorsichtig  ausprobiren.  —  Von  den 
vielen  Präparaten  des  Eisens  lobt  Einer  dies,  der  Andre  jenes,  und 
beide  haben  Becht,  weil  alle  Formen  hülfreich  sein  können.  Wir 
haben  bislang  keinen  Maassstab,  die  Nützlichkeit  von  vornherein 
zu  bestimmen,  und  ziehen  jene  Eisenpräparate  vori  die  am  we- 
nigsten einer  Veränderung  unterworfen  sind.     Unter  ihnen   ist 
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das  einfache  Oxyd,  das  sogenannte  Pariser  Roth  oder  FolirpolTsr, 
ganz  vorzüglich  hervorzuheben,  einmal  seiner  Beständigkeit  w^n, 
dann,  weil  es  ein  sehr  feines,  amorphes  Pulver  darstellt  Wir  hir 
ben  uns  seiner  in  erster  oder  zweiter  Yerreibung  seit  längerar 
Zeit  mit  ganz  vortrefilichem  Erfolge  bedient;  jedenfalls  ist  es  der 
Limatura  ferri  vorzuziehen.  Von  den  läsensalzen  haben  wir  zu- 
meist, seiner  leichten  Löslichkeit  wegen,  Ferram  aeeUcum  ange- 
wandt, nur  hat  man  nöthig,  das  Mittel  öfter  fHsch  bereiten  ra 
lassen,  weil  es  sich  sehr  leicht  zersetzt.  Ferrum  sulfitr,  und  ns- 
riat.  ßfiid  recht  gut,  haben  jedoch  keine  besondera  Vorzüge.  — 
Die  eisenhaltigen  Mineralwässer  haben  keinen  Vorzug;  wenn  man 
nur  mit  der  Dosis  vorsichtig  umgeht,  so  hat  man  nicht  nölUg, 
ihre  Anwendung  anzuordnen.  Hur  in  ganz  verSrlteten,  sehr  hodi- 
gradigen  Fällen  sind  sie  ganz  unbedingt  vorzuziehen  ^  da  sie  n- 
gleich  eine  Aenderung  der  Lebensweise  erfordern,  die  ohne  sie 
oft  genug  schwer  zu  erlangen  ist.  —  GontramdicatioDen  für  Fe^ 
rum  sind:  Vorhergegangener  Grebrauch  des  Mittels  in  übei^rosaai 
Gaben,  und  Erregung  starker  Hyperämie  in  Herz  oder  Lubrs 
durch  selbst  kleine  Graben.  Letzteres  findet  man  oft,  ja  gewöhn-  ^ 
lieh  bei  schon  vorhandenen  Tuberkeln. 

Arsenicum  ist  ein  weniger  oft  angezeigtes  Mittel,  dann  aber 
auch  ein  ungemein  heilkräftiges.  Einmal  passt  es  in  fast  allen 
Fällen  von  Chlorose,  die  durch  Ferrum  misshandelt  sind,  und  die 
sich  gewöhnlich  auszeiehnen  durch  hochgradige  Schwäche  mit 
grösster  Reizbarkeit,  ödematöse  Blässe,  Herzersoheinungen  andi 
in  der  Ruhe  und  vollständige  Ataxie  des  Magens.  Dann  ist  es 
wichtig,  wenn  neben  den  obengenannten  Symptomen  noch  vo^ 
banden  sind :  Neigung  zum  Fettansatz,  Anfalle  von  Dyspnoe  oder 
anhaltende  Kurzathnügkeit,  verstärkte  Menstrualblutang,  Lebet- 
beschwerden,  heftige  cardialgische  Anfälle ,  Schlaflosigkeit  in  der 
Nacht,  Schlafsucht  am  Tage.  —  Es  ist  oft  wunderbar,  wie  mch 
sich  nach  Ars.  der  normale  Appetit  einstellt  und  die  krankhafle 
Farbe  einer  lebhaftem  weicht. 

Calcarea  carbonica  bringt  selten  ganz  allein  die  Heflong 
einer  Bleichsucht  zuwege;  es  muss  gewöhnlich  noch  Ferrum  hin- 
terher gegeben  werden.  Ihre  Indioationen  sind:  Grosse  Neignn? 
zu  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  der  Brust;  steter  schroffer 
Wechsel  der  Farbe;  lebhaftes  und  reizbares  Temperament;  >& 
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starke  Menses  und  zu  früher  Eintritt  derselben;  Magensäure  mit 
▼ölligstem  Ekel  vor  animalischer  Kost,  G-ier  dagegen  auf  mehl- 
haltige  Dinge  und  auf  unverdauliche.  —  In  solchen  Formen  wird 
Eisen  oft  erst  nach  Galc.  überhaupt  vertragen.  Sie  passt  der 
Begel  nach  nur  für  Chlorotische  in  der  Fubwtätsentwicklung. 

Plumbum  aceticwn  führen  wir,  ohne  eigne  Erfahrung,  nach 
Winter's  recht  gut  begründeter  Empfehlung  an.  Die  hervor- 
stechenden indicirenden  Umstände  sind:  Starke  Orthopnoe  und 
Dyspnoe,  unüberwindliche  Obstruction,  ungewöhnlich  grosse  Mus- 
kelschwäche ,  Oedem  der  Füsse.  Rechnet  man  hiezu  noch  die 
zaUreiohen  Herzerscheinungen,  die  Magenbeschwerden  und  die 
Hustensymptome,  so  bekommt  man  allerdings  ein  recht  zutreffen- 
des Bild  einer  intensiven ,  veralteten  Chlorose.  —  Weitere 
Yeorsuche  mit  dem  Mittel  ausser  Winter's  sind  uns  nicht  be- 
kaani 

Sepia  kann  lediglich  als  vortreffliches  Hülfsmittel  betrachtet 
werden,  und  zwar  gegen  die  heftigen  Anfälle  von  Hemikranie 
und  nervösem  Kopfschmerz,  die  wir  zumeist  bei  Chlorotischen  mit 
faraunem  Haare  und  von  lebhaftem  Temperamente  finden,  und  die 
mtte  vrirkliche  Pein  solcher  Kranken  ausmachen.  —  Ausserdem 
passt  depia  bei  jener  Chlorose,  die  als  secundäres  Leiden  von 
Vefünderungen  in  den  Sexualorganen  ausgeht. 

Pulsixtäla  hat  lange  genug  als  Hauptmittel  gegen  Bleich- 
sucht gegolten,  wir  meinen  aber,  es  möchten  sich  wenig  unantast- 
bare Heilungen  von  ihr  allein  bewirkt  auffinden  lassen.  F.  ist  gar 
keine  Arznei  gegen  primäre  Chlorose,  so  gerne  wir  auch  zuge- 
ntXfben,  dass  sie  ähnlich  der  Sepia  in  der  secundären  gute  Dienste 
leistet.  Aueh  hilft  F.  vortrefflich  gegen  einzelne  Beschwer- 
den, so  z.  B.  gegen  Magenschmerzen,  Kopfschmerzen,  Zaha- 
beaefawerden;  aber  die  Chlorose  läset  sie  gewöhDlich  völlig  un- 
verändert. 

Der  Gausalindieation,  einschliesslieh  einer  Prophylaxis  bis  zu 
gewissem  Grrade,  vrird  selten  genügende  Beachtung  geschenkt. 
Wir  sind  allerdings  nicht  im  Stande,  die  Ursachen  der  Chlorose 
in  ihrer  Spedalität  aufisttfinden,  wohl  aber  in  genereller  Weise, 
und  dies  genügt  sowohl  zu  möglichster  Verhütung,  wie  zu  wirk- 
samer Beihülfe  zur  Heilung.  —  Man  sorg^  Mr  eine  richtige  Er- 
uiehung  mit  möglichster  Vermeidung  frühzeitiger  Erregung  der 
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PhantaBie;  man  dulde  keine  die  Respiration  wie  die  Yerdaunngs- 
thätigkeit  beschränkende  Kleidung;  man  lasse  die  Mädchen  sich 
tüchtig  und  anstrengend  körperlich  bewegen  in  freier  Lnft;  man 
mache  die  Mütter  auf  Onanie  und  vorzeitige  Erregung  des  Ge- 
schlechtstriebes aufmerksam;  endlich  verbiete  man  strenge  aUe 
Romanlectüre.  —  Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  thut  völliger 
Wechsel  der  Lebensweise  am  besten;  man  schicke  Stadtmädchen 
aufs  Land,  und  Landmädchen  in  die  Stadt.  Solcher  Wechsel 
genügt  oft  ganz  allein  zur  Heilung.  Die  Vermeidung  oben  an- 
gegebener Schädlichkeiten  versteht  sich  wohl  von  selbst  Die 
Kranken  müssen  sich  gewöhnen  viel  Milch  zu  gemessen ,  Kaffee 
und  Thee  aber  fortlassen.  Massige  Körperanstrengung  ist  nöthig, 
anhaltende  und  anstrengende  stets  schädlich.  Heitere  Greaellig- 
keit  unterstützt  wesentlich  die  Heilung.  Den  Schlaf  soll  man 
nicht  zu  sehr  beschränken,  der  Schlafsucht  aber  auch  nicht  Töllig 
nachgeben. 

2.  Kheuma. 

Man  fasst  unter  diesem  Namen  eine  Gruppe  von  Erkraakunga- 
formen  zusammen,  über  deren  Wesen  unsre  Kenntniss  eine  völlig 
mangelhafte  ist,  die  überhaupt  nur  das  G^meinschafÜiche  haben, 
dass  sie  localisirt  sind  in  den  fibrösen  Gebilden,  den  Mnakeln, 
Seimen,  Gelenken,  Aponeurosen  etc.  Man  kann  deoK höchstens 
noch  hinzufugen,  dass  alle  rheumatischen  Affectionen  durch  Ein- 
wirkung von  Kälte  bedeutend  verschlimmert  werden. 

Die  Aetiologie'ist  nicht  minder  unbestimmt  und  unsicher,  als 
die  Nomenclatur.  Während  die  acuten  Formen  vorwiegend  dem 
Alter  zwischen  14  und  35  Jahren  zukommen,  finden  wir  die  chro- 
nischen vorwiegend  nach  dem  40.  Jahre.  Erstere  werden  vor- 
zugsweise durch  Erkältung  und  Durchnässung  erzeugt,  letstero 
mehr  durch  feuchte  kalte  Wohnungen,  durch  anhaltende  Einwir- 
kung der  Kasse.  —  Es  giebt  zudem  atmosphärische  Verhältnisse, 
welche  oft  Auftreten  des  Rheuma  in  epidemischer  Weise  be- 
wirken, gewöhnlich  neben  weitverbreiteten  Katarrhen.  —  Einma- 
liges fiefallensein  erzeugt  eine  hohe  Disposition  zur  Wiederer- 
krankung. —  Chronisches  Rheuma  wird  entschieden  durch  die 
Klimaxis  bei  Frauen  begünstigt. 

Der  rheumatische  Frocess  zeigt  sich  in   vier  erhebUch  ver- 
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Bohiedenen  Formen,  die  wir  gesondert  beschreiben ,  deren  Thera- 
pie jedoch  gemeinschaftlich  abgehandelt  wird,  um  mehrfache  sonst 
nöthige  Wiederholungen  zu  vermeiden. 

a.  Acuter  Gelenkrheumatismus. 

Derselbe  entsteht  vorwiegend  oft  durch  nachweisbare  Erkäl- 
tung und  unter  atmosphärischen  Einflüssen,  so  dass  er  gar  nicht 
selten  Epidemien  bildet,  deren  Auftreten  meist  im  Herbst  oder 
Winter  stattfindet. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meistens  allmählig  aus  einem 
unbestimmten  Unwohlsein,  aus  leichten  katarrhalischen  Beschwer- 
den, nach  heftigen  Anginen,  selten  sehr  plötzlich,  und  fast  nie 
mit  einem  Schüttelfroste,  sondern  mit  Wechsel  zwischen  Frösteln 
und  Hitze.  —  Mit  dem  Fieber,  selten  nachher,  noch  seltener  vor- 
her, wird  ein  oder  mehre  Gelenke  schmerzhaft;  der  Schmerz 
steigert  sich  rasch  und  mit  ihm  schwillt  das  Gelenk  an,  bald  mit 
bald  ohne  Röthe,  und  es  ruft  nun  jede  Bewegung,  jeder  leise 
Druck  heftige  Schmerzen  hervor,  so  dass  die  Kranken  aus  Furcht 
völlig  ruhig  liegen.  Gewöhnlich  sind  mehrere  Gelenke  gleich- 
zeitig befallen,  selten  nur  eines,  niemals  von  vornherein  alle. 
Eigenthümlich  ist  nun  das  Fortschreiten  des  Uebels.  Während 
sich  nämlich  das  zuerst  befallene  Gelenk  nach  3  bis  5  Tagen 
bessert,  bisweilen  unter  ganz  plötzlichem  Verschwinden  der  Ge- 
schwulst wie  der  Schmerzen,  werden  andre  in  derselben  Weise 
befallen,  und  es  geht  so  der  Process  durch  die  meisten  Gelenke, 
und  kehrt  nicht  selten  zum  zweiten  Mal  in  die  ersterkrankten 
zurück.  Die  Geschwulst  ist  oft  sehr  bedeutend,  oft  kaum  sicht- 
bar, bisweilen  nur  auf  das  Gelenk  beschränkt,  bisweilen  ziemlich 
weit  um  dasselbe  verbreitet,  nicht  selten  die  Knochenenden  ver- 
dickt anzufühlen.  —  Die  Aligemeinerscheinungen  sind  dabei,  meist 
entsprechend  der  Zahl  der  befallenen  Gelenke,  bald  sehr  heftig, 
bald  sehr  unbedeutend.  Das  Fieber  ist  ziemlich  hochgradig,  in 
grösster  Unregelmässigkeit  remittirend;  die  Temperatur  nicht 
übermässig  gesteigert;  der  Puls  gegen  100,  selten  in  sehr  hefti- 
gen Fällen  120  und  darüber,  klein  und  veränderlich;  ein  sehr 
reichlicher,  schimmlig-sauer  riechender  Schweiss  dauert  die  ganze 
Krankheit  hindurch  an,  und  ihm  entsprechend  quält  die  Kranken 
ein  peinlicher  Durst.     Der  Urin  ist  sehr  sparsam,  ausserordentlich 


654       GonBÜtutioDskrankheiten  ohne  bestmunte  Infection. 

saturirty  beim  Erkalten  sehr  Btark  Bedimentirend.    Die  Yeidsaimg 
ist  träge,  der  Appetit  gering,  selten  ganz  rerloren. 

Der  Verlauf  der  uncomplicirten  Krankheit  ist  niemale  fast 
ein  rascher,  meist  ein  schwankender,  so  dass  sich  die  Genesung 
nur  in  allmähliger  Weise  einstellt;  es  bleiben  dabei  einzelne  Ge- 
lenke lange  schmerzhaft  und  geschwellt,  der  Puls  will  gar  nicht 
wieder  langsam  werden,  die  Schweisse  halten  an,  die  Schwäche 
weicht  sehr  allgemach.  Die  günstige  Wendung  tritt  äusserst  sel- 
ten mit  der  ersten  Woche,  selten  nach  der  zweiten,  meistens  erst 
nach  der  3ten  und  4ten  Woche  ein;  kann  sich  aber  auch  noch 
länger  hinzögern.  Sehr  oft  haben  wir  beobachtet,  dass  jedes  Ge- 
lenk vor  Ende  der  Krankheit  zweimal  befallen  wurde,  und  dass 
der  zweite  Anfall  nur  die  Hälfbe  der  Zeit  des  ersten  andauerte. 
In  heftigen  Fällen  dagegen  zeigen  sich  alle  Gelenke  schliesslich 
erkrankt,  nur  die  einen  heftiger  als  die  andern. 

Die  Complicationen  bedingen  meist  einen  gedehntem  Yerlanf, 
und  gewöhnlich  die  Gefährlichkeit  des  Leidens.  Wir  finden  un- 
ter ihnen  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis  selten,  sehr  gewöhnlich 
dagegen  die  Endo-  und  Pericarditis.  Man  hat  deren  Auftreten 
um  so  gewisser  zu  erwarten,  je  mehr  Gelenke  gleichzeitig  befal- 
len und  je  heftiger  sie  afdcirt  sind.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  die  Herzentzündung  in  so  umnerklicher  Weise  ein,  dass 
kaum  ein  einziges  Symptom  sie  yerräth;  sehr  selten  yerrath  sich 
ihr  Beginn  durch  Frostschauder  oder  erheblichere  Schmerzen. 
Eine  Erscheinung,  die  stets  verdächtig  sein  muss,  ist  das  sehr 
rasche  Athmen  und  abgestossene  Sprechen  der  Kranken.  Wo 
dies  eintritt,  ja  eigentlich  beim  acuten  Rheuma  täglich,  soll  man 
sogleich  das  Herz  untersuchen. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Grene- 
sung,  doch  in  sehr  langsamer  Weise  mit  Zurücklassung  lange 
anhaltender  Einzelbeschwerden,  insbesondere  einer  eigenthümlichen 
lähmigen  Schwäche.  —  Der  Tod  erfolgt  gewiss  sehr  selten  ohne 
Hinzutritt  von  Complicationen,  und  hängt  gewöhnlich  von  dieeen 
ab.  —  Sehr  selten  steigert  sich  die  rheumatische  Entzündung  so 
hoch,  dass  Eiterung  die  Folge  ist,  geschieht  dies  aber,  so  ist  sie 
stets  sehr  gefährlich.  —  Unter  den  Folgekrankheiten  sind  am 
häufigsten  Veränderungen  am  Herzen  mit  ihren  schlimmen  Fol- 
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gen;  seltner  Lähmungen ^  die  noch  dazu  meist  allmählig  wieder 
verschwinden.  Bei  fast  allen  Kranken  bleibt  eine  grosse  Neigung 
zur  Wiedererkrankung  zurück. 

b.   Acuter  Muskelrbeumatisinnfl. 

Derselbe  verdankt  seine  Entstehung  fast  ausschliesslich  einer 
tüchtigen  Erkältung ,  und  das  Bheuma  befallt  dabei  am  liebsten 
solche  Muskelpartien,  welche  in  starker  Thätigkeit  waren,  als  die 
Erkältung  einwirkte. 

Diese  Form  gehört  zu  den  mildesten  Erkrankungsformen. 
Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  sie  in  acut  fieberhafter  Weise  ein, 
mit  ziemlich  hochgradigem  Fieber,  anhaltenden  Schweissen,  ganz 
in  derselben  Weise  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  nur  von 
kürzerer  Dauer  und  bedeutend  geringerer  Gefährlichkeit,  aber 
freilich  mit  der  nachbleibenden  grossen  Neigung  zu  chronischem 
Muskelrheuma.  —  Meist  entwickelt  sich  der  Muskelrheumatismus 
sehr  rasch,  ja  sogar  ganz  plötzlich,  neben  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  katarrhalischen  Beschwerden.  Die  befallenen  Mus- 
keln, deren  Zahl  selten  eine  grosse  ist,  und  die  fast  stets  dicht 
neben  einander  liegen,  zeigen  bei  jeder  Bewegung  heftige  Schmer- 
zen, ziehend  reissender  Art,  und  dieser  Schmerz  stellt  sich  nicht 
minder  ein,  wenn  die  Muskeln  anhaltend  in  derselben  Lage  ver- 
harren, so  besonders  im  Bette;  Kälte,  auch  feuchte  Wärme  er- 
höht sie,  trockne  Wärme  lindert.  Das  jeweilige  Krankheitsbild 
richtet  sich  nach  den  befallenen  Muskelgruppen,  und  der  heftige 
Schmerz  lässt  oft  den  Gedanken  an  entzündliche  Vorgänge  inne- 
rer Organe  aufkommen.  So  beim  Rheuma  der  Brustmuskeln,  der 
Intercostalmuskeln ,  wobei  das  Athmen,  Husten,  Niessen,  Herum- 
drehen so  sehr  schmerzhaft  ist;  dann  beim  Rheuma  der  Bauch- 
muskeln, wo  man  zuerst  leicht  Peritonitis  vermuthen  kann.  — 
Unter  gehöriger  Schonung  endet  diese  Form  binnen  höchstens 
einer  Woche  mit  Genesung.  Wird  jedoch  der  Neigung  zu  Reci- 
diven  nicht  Rechnung  getragen,  so  verwandelt  sich  gar  leicht 
die  acute  Form  in  eine  chronische,  und  es  entstehen  Contracturen 
oder  Lähmungen,  die  nur  sehr  schwer  zum  Verschwinden  zu 
bringen  sind. 
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e.    Der  chronieche  GelenkrheamatismuB. 

Derselbe  entsteht  am  häufigsten  aus  der  acuten  Form,  deren 
Residuum  er  bildet,  und  durch  Einwirkung  feuchter  Kälte,  wenn 
dieselbe  sehr  anhaltend  ist. 

Das  Leiden  hat  seinen  Sitz  weniger  in  den  äussern  Be- 
deckungen des  Gelenkes,  wie  der  acute  GelenkrheumatismuB,  als 
in  der  Synoyialhaut,  dem  Bänderapparate  und  den  Gelenkknorpeln. 
Diese  werden  nach  und  nach  verdickt  und  rauh,  und  desshalb 
findet  man  nach  längerer  Dauer  das  Gelenk  bei  Bewegung  cre- 
pitirend.  Die  Krankheit  ist  selten  über  viele  Gelenke  verbreitet» 
sondern  auf  eins  oder  einige  beschränkt.  Die  Geschwulst  ist  da- 
bei niemals  irgend  bedeutend,  die  Schmerzhafligkeit  nicht  so  be- 
deutend, dass  nicht  meist  noch  Bewegung  möglich  wäre,  doch 
können  die  Kranken  auch  völlig  des  Gebrauches  des  kranken 
Gliedes  beraubt  sein,  während  der  übrige  Körper  völlig  gesund 
ist.  —  Gewöhnlich  macht  das  Uebel  Remissionen,  denen  Exacer- 
bationen folgen,  welche  jedesmal  den  Zustand  der  Gelenke  etwas 
verschlimmert  zurücklassen  und  endlich  selbst  zu  Ankylose  füh- 
ren können.  Diese  Exacerbationen  haben  oft  den  Charakter  eines 
kurzdauernden  acuten  Rheuma,  mit  Eieber  und  leicht  entzünd- 
licher Geschwulst,  oft  aber  auch  sind  sie  fieberlos  und  nur  durch 
Schmerz  und  ünbeweglichkeit  gekennzeichnet  —  Man  findet 
diese  Form  oft  nach  häufig  wiedergekehrtem  acuten  RbeumatiB- 
mus  in  der  Weise,  als  ob  sie  nur  eine  Abstufung  desselben 
wären.  Das  Leiden  hinterlässt  keine  irgend  bedeutende  Gestalt- 
veränderung des  befallenen  Gelenkes.  —  Seine  grosse  Hartnäckig- 
keit, auch  die  Unmöglichkeit,  die  stets  wirkenden  Ursachen  fem 
zu  halten,  erschweren  die  völlige  Heilung  gar  sehr. 

d.    Arthritis  deformans. 

Diese  Form  der  rheumatischen  Gelenkentzündung,  die  stets 
einen  exquisit  chronischen  Verlauf  hat,  entsteht  nicht  aus  der 
acuten  Form,  ist  vor  dem  35.  Jahre  selten,  nach  dem  vierzigsten 
am  häufigsten.  Sie  kommt  in  allen  Ständen  vor,  besonders  aber 
in  den  niedem,  und  es  lässt  sich  desshalb  weder  der  Einfluss 
schlechter  Nahrung  noch  feuchter  Wohnungen  bestimmt  nadi- 
weisen.     Das  weibliche  Geschlecht  zeigt  die  grosse  Uehrzahl  der 
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Kranken,  und  ohne  Zweifel  ist  die  Klimaxis  von  groseem  Ein- 
flusBy  denn  zu  dieser  Zeit  beginnt  das  Leiden  sehr  oft. 

Die  Krankheit  kann  alle  Gelenke  befallen,  beschränkt  sich 
jedoch  zumeist  auf  die  Gelenke  der  Hand  und  des  Fusses,  indem 
sie  gleichzeitig  beide  Seiten  afficirt.  Sie  beginnt  gewöhnlich  in 
der  Hand,  deren  Gelenke  theüweise  schmerzhaft  werden,  bald  in 
geringem,  bald  aber  auch  in  sehr  hohem  Grade,  besonders  bei 
Bewegung,  bei  seitlichem  Druck,  bisweilen  auch  vorzugsweise  im 
Bette,  und  sehr  bald  Crepitation  zeigen.  Die  Geschwulst  des 
Gelenkes  nimmt  ganz  langsam  zu,  macht  oft  sehr  lange  Still- 
stände, um  dann  unter  erneuten  Schmerzanfällen  sich  weiter  zu 
entwickeln.  Die  Gelenke  erhalten  so  schliesslich  eine  ganz  eigen- 
thnmliche  Gestalt,  die  besonders  deutlich  an  den  Phalangen  be- 
merkt wird.  Die  Gelenkenden  sind  kolbig  verdickt,  besonders 
aber  in  die  Breite;  sie  sind  hart  anzufühlen,  die  überliegende 
Haut  ist  normal  gefärbt;  die  Gelenkflächen  decken  sich  nicht 
völlig,  so  dasB  die  beiden  an  einander  liegenden  Knochen  theil- 
weis  luxirt  erscheinen,  und  besonders  Hand  imd  Fuss  dadurch 
erheblich  difform  werden.  —  Die  Beweglichkeit  ist  nicht  ganz 
aufgehoben,  stets  aber  schmerzhaft;  nur  in  den  höchsten  Graden 
sind  die  Kranken  aller  Bewegungsfahigkeit  beraubt.  Das  Leben 
wird  durch  diesen  Frocess  nicht  bedroht,  obgleich  seine  Heilbar- 
keit eine  sehr  zweifelhafte  ist.  Die  einmal  vorhandene  Anschwel- 
Inng  Yerschwindet  nie  ganz  wieder,  und  es  kann  eigentlich  für 
die  Therapie  nur  Aufgabe  sein,  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
Einhalt  zu  thun. 

Behandlung.  Es  liegt  in  der  eigenthümlichen  Unbe- 
stimmtheit der  einzelnen,  acuten  wie  chronischen,  Formen  des 
BheumatismuB ,  dass  wir  sehr  schwer  mit  einiger  Sicherheit  von 
Heilwirkung  angewandter  Arzneien  uns  überzeugen  können.  Eine 
Folge  davon  ist,  dass  eine  unverhältnissmässig  grosse  Menge  von 
Arzneien  gegen  diese  Krankheitsspecies  versucht  sind,  die  alle 
mehr  oder  weniger  genützt  haben  sollen,  ohne  dass  die  gute  Wir- 
kung sich  bei  ähnlichen  Fällen  wiederholt  hätte.  Man  berechnete 
eben  den  natürlichen  Verlauf  des  Krankseius  nicht  mit,  und  hielt 
iiir  Kunstheilung,  was  Naturheilung  war. 

Noch  mehr  Mrird  eine  leidliche  Sicherheit  durch  die  Unsicher- 
heit beeinträchtigt,   an  welcher  der  Begriff  des  Rheuma  laborirt. 

II.  42 
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Und  hier  zeigt  sich  in  eclatanter  Weise ,  wie  nachtheilig  es  fmr 
die  Therapie  ist,  nach  pathologischen  Normen  zn  behandeb,  wie 
Yortheilhafb  dagegen,  nach  den  Regeln  der  Homöopathie  indiyi- 
duell  zu  verfahren,  d.  h.  ohne  alle  Sorge,  ob  man  den  krankhaf- 
ten Process  Rheuma  taufen  solle  oder  nicht,  —  wenn  das  Krank- 
hafte  nur  schwindet.  Die  rationelle  Bchule  befindet  sich  keinem 
Kranksein  gegenüber  in  solcher  Verlegenheit,  wie  gegenüber  don 
Rheumatismus,  der  aller  Hypothesen  spottet. 

Wenn  wir  desshalb  auch  keine  hohe  Meinung  von  der  Macht 
hegen,  die  homöopathische  Arzneien  gegen  Rheuma  besitzen,  so 
dürfen  wir  uns  doch  dreist  sagen,  wir  leisten  mehr  als  die  andern 
Methoden,  müssen  aber  zugleich  gestehen,  dass  es  sehr  zu  wün- 
schen sei,  dass  wir  noch  weit  mehr  leisteten.  —  Uns  scheint  ein 
Hauptgrund  des  öfter  mangelnden  Erfolges  der  zu  sein,  dass  wir 
nicht  die  richtigen  Dosen  anwenden ,  Tor  Allem  uns  zu  sehr  Tor 
grossen  Dosen  fürchten,  die  das  Rheuma  oft  ganz  bestimmt  Ter- 
langt,  wie  der  Schwefel  ganz  unbestreitbar  beweist. 

Wir  geben  in  Folgendem  nur  die  anerkannten  Hauptmittel 
ausführlicher  an,  von  den  andern  nur  dem  Namen  nach  die  her. 
Torstechendsten ,  weil  wir  eine  zu  grosse  Mittelzahl  nur  nach- 
theilig halten. 

Aconitum  ist  zumeist  passend  im  acuten  GrelenkrheumatiBiniiiB, 
wenn  der  Puls  nicht  allein  frequent,  sondern  auch  voU  und  hart 
ist,  die  Temperatursteigerung  sehr  erheblich,  die  Gelenkaffection 
nicht  blass,  sondern  roth  und  gegen  äussere  Berührung  übe^ 
massig  empfindlich;  bei  nervösen,  reizbaren,  vollblütigen  Indivi- 
duen; wenn  sich  Pericarditis  oder  Endocarditis  hinzugesellt  Die 
nähern  Bestinmiungen  giebt  die  A.  M.  L.  —  Weniger  oft  hat 
man  Aconit  in  chronischen  Fällen  angewandt,  obgleich  es  hi<ff 
bisweilen  ganz  vortrefflich  wirkt.  Es  ist  aber  weniger  der  chro- 
nische Grelenk-,  als  vielmehr  der  Muskelrheumatismus,  dem  Aoon. 
entspricht ,  besonders  wenn  er  seinen  Sitz  in  den.  Oberextremitä- 
ten  hat. 

Bryonia  alba  ist  eines  unserer  Hauptmittel  sowohl  in  den 
acuten  wie  chronischen  Formen,  mit  Ausnahme  der  Arth.  defo^ 
maus.  Die  Symptome  dieser  Arznei  sind  so  vielfältig,  dass  es 
nur  nachtheilig  sein  könnte,  einzelne  hervorzuheben,  und  wir  be- 
schränken uns  daher  auf  Angabe  einiger  allgemeinerer  Daten.  — 
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Am  beBton  passt  Br.,  wenn  der  Rh.  entstanden  ist  durch  Ein- 
wirkung feuchter  Kälte  nach  grosser  Muskelanstrengung;  wenn 
das  Fieber  in  seiner  Heftigkeit  frühzeitig  einen  adynamischen 
Anstrich  erhält;  wenn  die  Gelenkgeschwulst  dunkel  geröthet  und 
äusserst  schmerzhaft  ist;  wenn  sich  Entzündungen  im  Bereiche 
der  B^spirationsorgane  binzugesellen;  bei  sehr  sauer  riechendem 
Schweisse.  Im  Muskelrheuma  weisen  folgende  Umstände  auf  Br. 
bin:  Sitz  der  Affection  in  der  Musculatur  des  Truncus,  besonders 
in  den  Brustmuskeln;  bedeutende  Besserung  in  der  Buhe;  Schmer- 
zen äusserst  heftig  reissend  und  leicht  die  Stelle  wechselnd. 

Mercurius,  Seine  grosse  Kraft,  rheumatische  Beschwerden 
der  verschiedensten  Art  zu  erregen,  beweisen  uns  oft  genug  die 
mit  Quecksilber  misshandelten  Syphilitiker,  und  nicht  minder 
gross  ist  für  geeignete  Fälle  seine  Heilkraft.  Merc.  eignet  sieh 
wenig  für  chronische,  dagegen  für  die  meisten  Arten  des  acuten 
und  subacuten  Rheuma,  unter  folgenden  allgemeinern  Gesichts- 
punkten: Das  Fieber  ist  sehr  hochgradig,  der  Puls  auffallend 
rasch  und  hart,  der  Schweiss  ungeheuer  reichlich  und  verdorben 
riechend,  der  Durst  äusserst  quälend.  Die  locale  Geschwulst  ist 
weniger  bedeutend,  als  vielmehr  schmerzhaft,  lebhaft  geröthet, 
Eiterung  befürchten  lassend;  sie  wechselt  ihren  Sitz  nicht  rasch, 
und  werden  andere  Gelenke  befallen,  so  bleibt  die  erste  Ge- 
schwulst doch  sehr  schmerzhaft.  Der  Athem  ist  stinkend,  die 
Zunge  sehr  dick  gelb  belegt,  der  Appetit  verschwunden,  alles 
Essen  erregt  XJebelkeit.  Auf  der  Haut  finden  sich  reichliche 
Sudamina.  Die  Schmerzen  erhöhen  sich  jeden  Abend  gegen  Mit- 
ternacht, durch  jede  geringste  Einwirkung  von  Kälte,  während 
starke  äussere  Wärme  sie  vermindert.  —  Bei  häufigen  Recidiven 
passti'Merc.  um  so  mehr,  je  häufiger  sie  kommen.  —  Bei  Muskel- 
rheuma weisen  besonders  auf  M.  hin:  die  Exacerbation  in  der 
Ifacht  und  der  Sitz  des  Schmerzes  in  der  Tiefe,  als  wenn  das 
Periost  ergriffen  wäre,  mit  grosser  Empfindlichkeit  gegen  leisen 
und  festen  Druck.  —  Gegen  die  complicirenden  Entzündungen 
edler  Organe  müssen  wir  Merc.  in  die  erste  Reihe  stellen,  so- 
wohl bei  Herzentzündung,  wie  bei  Pneumonie  und  Pleuritis,  auch 
bei  Meningitis. 

Rhtu  toxicodendron  eignet  sich  für  alle  Formen  des  Rheuma, 
ausser  der  Arth.  deformans.     Im   acuten  G^lenkrh.   weisen   auf 
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dies  Mittel  hin:  HetUges  Fieber  mit  Neigung  zur  Adynamie, 
mit  Delirien  und  höchster  Unruhe;  die  Greschwulst  ist  unbeden- 
tendy  erlaubt  etwas  Bewegung^  hat  eine  intensive  Röthe  und  ist 
gegen  Berührung  etwas  empfindlich.  Der  Schweiss  ist  nicht  be> 
trächtlich.  Die  Kranken  wechseln  stetig  die  Lage,  weil  selbst  kur- 
zes Btillliegen  sogleich  die  Schmerzen  enorm  vermehrt.  Federbetten 
sind  völlig  unerträglich,  ebenso  äussere  künstliche  Wärme.  —  Ge- 
gen Muskelrheuma  hilft  Rh.  am  besten,  wenn  es  durch  Durch- 
nässung entstanden  ist;  wenn  die  oben  angegebenen  Umstände 
bessernd  oder  verschlimmernd  wirken ;  wenn  sich  mit  den  Schmer- 
zen sogleich  Lähmung  und  Contractur  einfindet;  wenn  der  Sitz 
in  der  Musculatur  der  ünterextremitäten  ist.  —  Ganz  vorzüglich 
ist  es  die  rheumatische  Lähmung,  welche  uns  auf  Rh.  hinweisen 
muss.  —  Im  chron.  Gelenkrh.  leistet  Rh.  wenig  oder  gar  nichts. 

Fulsatiila  entspricht  nach  Hartmann  u.  A.  dem  milde  und 
subacut  verlaufenden  Rheuma  sowohl  der  Gelenke  wie  der  Mus- 
keln, wenn  die  Afiection  häufig  und  rasch  den  Sitz  wechselt, 
wenn  die  Schmerzen  abendlich  und  auf  die  Nacht  exacerbiren, 
heftig  reissend,  ziehend  und  zuckend  sind,  durch  Wärme  ver- 
mehrt, durch  Kälte  mindestens  für  kurze  Dauer  gebessert  wer- 
den. Im  chronischen  Rh.  ist  Puls,  selten  zu  verwenden,  und  eher 
noch  in  dem  der  Muskeln  als  der  Gelenke.  Sie  ist  weder  ein 
sehr  sicheres,  noch  ein  häufig  zu  gebrauchendes  Mittel,  weü  die 
passenden  Formen  sehr  selten  sind. 

Colchicum  ist  kein  Mittel  für  das  eigentliche  acute  Rheuma, 
wohl  aber  vortrelläich  in  den  gemischten  subacuten  Affeetionen 
der  Gelenke  und  Muskeln,  wo  bei  erstem  lediglich  die  äussern 
Gelenktheile  leiden.  Das  Fieber  ist  nicht  heftig,  mit  stetem  Frö- 
steln untermischt,  ohne  oder  mit  ganz  unbedeutendem  Schweiss, 
wobei  doch  der  Harn  sehr  saturirt  ist  und  stark  sedimentirt^  Die 
schmerzhaften  Gelenke  sind  nicht  geschwollen  oder  geröthet;  die 
Schmerzen  nehmen  Nachts  und  durch  Bewegung  und  Berührung 
erheblich  zu.  Die  Krankheit  entstand  durch  feuchtkalte  Witterung. 

Tartarus  emeticus  verdiente  öfter  angewandt  zu  werden,  als 
bis  jetzt  geschehen  ist;  er  gehört  zu  den  Mitteln,  von  denen  wir 
noch  am  ersten  eine  directe  deutliche  Wirkung  gesehen  haben, 
und  zwar  in  den  höchst  schmerzhaften  localen  Muskelrheumati»- 
men,  wie  nie  nach   Erkältung  neben  starker   Muskelanstrengung 
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so  gern  die  Musculatur  des  Rückens  befallen.  Hier  bringt  er 
sehr  bald  erhebliche  Linderung.  Im  acuten  G-elenkrheuma  wei- 
sen auf  Tart.  st.  hin :  Starke  Geschwulst  sehr  vieler  Gelenke, 
mit  nicht  erheblichen  Schmerzen  bei  gehöriger  Ruhe,  die  aber 
oft  unterbrochen  wird  durch  spontane,  krampfhafte,  sehr  schmerz- 
hafte Contractionen  einzelner  Muskelpartien.  Das  Fieber  ist  un- 
erheblich, dagegen  stechen  die  Yerdauungsbeschwerden  sehr  her- 
vor. —  Oft  wird  sich  solch  ein  passender  Zustand  im  spätem 
Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheuma  finden,  sehr  selten  gleich  an- 
fänglich. 

Digitalis  purpurea  halten  wir  für  das  wichtigste  Mittel  im 
acuten  Rh.,  nachdem  wir  in  den  letzten  Jahren  nicht  selten  eine 
wirklich  aufTallend^  Wirkung  davon  gesehen  und  entschiedene 
Abkürzung  des  Verlaufs  mit  ihr  ganz  allein  erreicht  haben.  Wir 
glauben  nicht  nöthig  zu  haben,  aus  der  physiologischen  Wirkung 
des  Mittels  seine  Aehnlichkeit  mit  Rheuma  nachzuweisen,  da  die 
A.  M.  L.  leicht  darüber  Aufschluss  giebt.  Schwierig  ist  es,  die 
Specialindicationen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  anzugeben,  da 
wir  dazu  das  Mittel  noch  nicht  oft  genug  praktisch  geprüft  ha- 
ben. Uns  haben  bislang  folgende  Funkte  geleitet:  Sehr  rascher, 
kleiner  Fuls,  der  leicht  wechselt  mit  jeder  Bewegung;  verstärk- 
ter Herzschlag,  dabei  aber  die  Töne  unrein  und  undeutlich,  ge- 
mischt mit  sogen.  Blutgeräuschen;  sehr  rascher  Athem,  bei  dem 
jedoch  die  Fähigkeit  vorhanden  ist,  völlig  tief  zu  inspiriren; 
hastige,  abgebrochene  Sprache;  fast  aufgehobene  Urinsecretion ; 
Anschwellung  der  Gelenke  glänzend  weiss,  wenig  empfindlich  ge- 
gen äussern  Druck;  es  sind  sehr  viele  Gelenke  zumal  befallen; 
grosse  Blässe  des  ganzen  Körpers.  —  Wir  haben  das  Mittel 
stets  ganz  allein  im  ganzen  Verlaufe  gegeben,  und  trotz  der  Hef- 
tigkeit der  Erkrankungen  keine  Herzentzündung  dabei  gesehen, 
gegen  die  übrigens  D.  auch  angezeigt  sein  könnte.  —  Schliess- 
lich wollen  wir  noch  darauf  hinweisen,  dass  D.  in  der  rationellen 
Therapie  gegen  Rh.  in  hohem  Rufe  steht,  was  doch  wohl  nicht 
allen  Grundes  entbehren  wird. 

Sulfur  verhält  sich  zum  rheumatischen  Frocesse  fast  so  spe- 

_^ ^  ^x  ™  eigentlichen  acuten  Anfalle 

würden  wir  nicht  leicht  an  S.  denken,  dagegen  ist  der  Schwefel 
ganz   unersetzlich   gegen  die  Rüokbleibsel  des  acuten  Rheuma, 
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während  des  Schlafes  in  der  Nacht.  Der  Kranke  erwacht  durch 
einen  sehr  heftigen,  bohrend-brennenden  Schmerz^  ähnlich  dem 
Gefühl^,  als  ob  die  Stelle  fest  eingeschraubt  wäre ;  dieser  Schmerz 
hat  beim  ersten  Anfalle  fast  ohne  Ausnahme  seinen  Sitz  im  er- 
sten Gelenke  der  grossen  Zehe  des  einen  oder  andern  Fusses, 
und  nimmt  an  Heftigkeit  sehr  rasch  zu,  so  dass  die  Kranken 
fast  ausser  sich  gerathen.  Sehr  bald  zeigt  sich  die  schmerzhafte 
Stelle  lebhaft  *geröthet  und  mehr  oder  weniger  geschwollen,  je- 
doch verbreitet  sich  weder  Röthe  noch  Geschwulst  jemals  weiter 
über  die  Umgebung.  Jede  Bewegung  ist  nun  unmöglich,  und 
äusserer  Druck  so  empfindlich,  dass  die  Kranken  selbst  nicht  un- 
ter der  leichtesten  Decke  auszuhalten  vermögen.  Dazu  gesellt 
sich  ein  oft  sehr  lebhaftes  Fieber,  welches  gegen  Morgen  zu- 
gleich mit  den  localen  Schmerzen  unter  Schweiss  so  bedeutend 
remittirt,  dass  der  folgende  Tag  fast  ohne  Beschwerden  hinge^ 
bracht  wird.  Die  gleiche  Wiederkehr  in  der  folgenden  Nacht 
zeigt  aber,  dass  das  üebel  nicht  gewichen  ist,  und  so  dauert  der 
Wechsel  zwischen  1  und  2  Wochen  an,  bis  sich  ziemlich  plötz- 
lich die  Schmerzhaftigkeit  und  Röthe,  bald  nachher  auch  die  An- 
schwellung verliert,  und  die  Kranken  sich  sogleich  wieder  ganz 
wohl,  ja  sogar  weit  wohler  als  vor  dem  Anfklle  fühlen.  Das 
einzige  auffallende  Zeichen  nach  dem  Anfalle  ist  die  grosse  Menge 
hamsaurer  Sedimente  im  Urin,  die  fast  niemals  fehlen. 

Mit  diesem  ersten  Anfalle  kann  das  ganze  Leiden  beendet 
sein,  besonders  wenn  die  Patienten  ernstlich  und  consequent  eine 
andere  Lebensweise  führen.  Da  dies  aber  fast  niemals  geschieht, 
so  folgt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zwischenzeit  ein  neuer  An- 
ffl^ll,  wobei  es  bemerklich  ist,  dass  derselbe  vorwiegend  die  Mo- 
nate Februar  bis  April  wählt.  Dieser  Umstand  erklärt  eich  eini- 
germaassen  daraus,  dass  der  Kranke  im  Winter  vorzugRweise 
luxuriös  lebt  und  sich  dann  um  so  weniger  genügend  bewegt 
—  Die  Zwischenzeit  ist  anfanglich  bis  kurz  vor  dem  neuen  An- 
falle ganz  frei,  bis  sich  dann  die  früheren  mahnenden  Vorboten 
wieder  einstellen. 

Mit  j^dem  erneuten  Anfalle  wird  das  Allgemeinbefinden  in 
der  Zwischenzeit  mehr  getrübt,  die  Zwischenzeit  selbst  wird  kur- 
zer, das  locale  Uebel  hinterlässt  Tophi  am  befallenen  Grelenke, 
und  mehr  oder  minder  grosse  dauernde  Schmerzen  und  Uabeweg- 
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lichkeit.  Die  Antälle  selbst  werden  minder  acut,  dauern  dafür 
aber  statt  höchstens  zwei,  oft  bis  zu  8  und  12  Wochen;  und 
ziehen  auch  andere  Gelenke  in  ihr  Bereich,  besonders  die  des 
Fnsses,  des  Kniees,  der  Hand  und  der  Schulter.  Es  bildet  sich 
die  sogen,  chronische  und  atonische  Gicht  aus.  —  Je 
mehr  Besiduen  sich  nach  dem  Anfalle  nachweisen  lassen,  je  mehr 
Gelenke  afficirt  wurden,  je  länger  der  Anfall  dauert,  um  so  mehr 
tritt  in  der  Zwischenzeit  das  chronische  Grundleiden  in  den  Vor- 
dergrund. Die  Verdauung  wird  anhaltend  gestört,  die  Kranken 
klagen  über  Magenschmerzen,  die  oft  in  heftige  Eardialgie  aus- 
arten, über  Magensäure,  Druck,  Vollheit  und  Blähungsbeschwer- 
den, nach  jedem  Essen,  über  trägen  Stuhlgang  und  hömorrhoi- 
dale  Schmerzen;  sie  sind  sehr  reizbar  und  verstimmt.  Die  Er- 
nährung leidet  mehr  und  mehr,  die  Farbe  wird  gelbgrau.  Es 
treten  gern  Störungen  hinzu  im  Bereiche  der  Circulation,  die  be- 
sondere Bedeutung  haben,  weil  sie  gewöhnlich  auf  Entartung  der 
Herzklappen  und  Ai^rien  beruhen,  sie  beginnen  mit  öftom  rasch 
Yorübergehenden  Congestionen ,  Herzpalpitationen ,  Stenokardie, 
asthmatischen  Beschwerden.  —  Die  befallenen  Gelenke  werden 
diffoim  und  mehr  und  mehr  ankylotisch. 

Mit  dem  höhern  Alter  und  durch  Regelung  der  Lebens- 
weise kann  diese  chronische  Gicht  in  Genesung  übergehen,  wo- 
bei natürlich  die  Residuen  in  den  Gelenken  zum  grössten  Theile 
bleiben.  Es  kann  sich  aber  auch  aus  dieser  Form  die  sogenannte 
anomale  Gicht  entwickeln,  die  in  seltnem  Fällen  gleich  den 
Beginn  macht,  dann  aber  einer  bestimmten  Diagnose  grosse 
Schwierigkeiten  bereitet,  oder  die  an  Stelle  der  chronischen 
gleich  dem  oder  den  ersten  Anfallen  folgt  —  Die  Kranken  zei- 
gen die  Beschwerden  der  chronischen  Gicht,  vor  Allem  zeigt  sich 
der  Urin  bald  sehr  trübe,  bald  sehr  starke  hamsaure  Sedimente 
absetzend,  aber  es  treten  statt  acuter  Gelenkschmerzen  kurzdau- 
ernde, oft  und  rasch  den  Ort  wechselnde  Gelenkschmerzen  auf 
ohne  Anschwellung  und  Röthe,  oft  aber  mit  allmähliger  Beein- 
trächtigung der  Beweglichkeit  der  Gelenke.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  sind  die  intercurrent  auftretenden  Leiden  innerer  Or- 
gane, die  man  als  Arthritis  retrograda  oder  metastatica  bezeich- 
net hat.  Bisweilen  beruhen  sie  allerdings  auf  materiellen  Verän- 
dwmngen,  welche  schon   Folge  der  andauernden  Gicht  sind;  bia- 
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weilen  aber  auch  werdea  die  Oi^^e  in  einer  Weise  befitUen, 
die  YoUständig  dem  fieiallensein  des  Fttasgelenkes  entspricht  Sie 
zeigt  sich  vorzüglich  im  Herzen,  Magen,  seltner  im  Grehime  an- 
ter der  Form  plötzlicher  heftiger  Enteiindung  mit  nngehenrem 
Bchmerze,  und  was  das  Grehira  anlangt,  nicht  geringer  Gefähr- 
lichkeit, da  sie  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführen  kann. 

Die  G-icht  fuhrt  selten  direct  zum  Tode,  noch  seltner  folgt 
ihr  völlige  Genesung.  Der  Tod  wird  durch  die  Veränderungen 
in  den  Circulationsorganen  zumeist  bedingt,  sehr  selten  dun^  all- 
mählige  Erschöpfung  der  Kräfte.  Die  Genesung  ist  meist  eine 
unvollkommene,  die  Prognose  also  nur  eine  bedingt  günstige. 

Behandlung.  Sie  muss  einmal  gegen  den  einzehien  An- 
fall gerichtet  sein,  und  ist  dann  vorwiegend  symptomatisch,  dann 
gegen  das  chronische  Siechthum,  und  ist  als  solche  vorwiegend 
eine  causale. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Anfalls  führt  uns  fast  gani 
wieder  auf  die  bei  Rheumatismus  angegebenen  Mittel,  was  eine 
natürliche  Folge  der  pathologischen  Unbestimmtheit  beider  Lei- 
den und  der  ungenügenden  Mittelprüfangen  ist  Yiele  Mittel  fin- 
den wir  ausserdem  gegen  Gicht  gepriesen,  deren  Werth  sehr 
fraglich  ist,  und  bei  deren  Anwendung  wohl  nicht  bedacht  wurde, 
dass  der  einzelne  Anfall  oft  genug  mit  einer  Woche  beendet  ist 

—  Zudem  müssen  wir  zugestehen,  dass  von  completen  HeUnngea 
überhaupt  in  der  Homöopathie  wenige  zu  finden  sein  möchten.  — 
Bei  der  Arzneiwahl  darf,  wo  möglich,  eine  charakteristiache  Er- 
scheinung der  Gicht  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  die  bam- 
sauren  Sedimente  im  Urin.  Leider  ermöglichen  nur  wenige  un- 
serer Prüfungen  eine  solche  Rücksichtnahme. 

Gegen  den  einzelnen  heftigen  Anfall,  der  mit  erheblichem 
Fieber  verbunden  ist,  leistet  Aconit  die  entschiedensten  Dienste, 
aber  es  muss  in  starker  und  öfter  repetirter  Gabe  gereicht  wer- 
den. —  Amiea  hat  sich  mehrfach  bewährt,  wenn  der  Anfall  nach 
mechanischem  Lisult,  oder  nach  grosser  Anstrengung  eintrat,  wenn 
die  Röthe  des  entzündeten  Gelenks  eine  sehr  intensive,  die  TJn* 
ruhe  der  Kranken  trotz  aller  Schmerzen  eine  sehr  grosse  war. 

—  Auch  gegen  die  Metastase  auf  das  Gehirn  ist  A.  empfehlen»- 
werth.  —  PkZ«a<t22a  soll  naohH artmann  indicirt  sein:  Wenn  die 
Schmerzen   durch  kühlere  Luft  sich  mindern;  weim  die    locaie 
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Affecdon  rasch  den  8itz  wechselt,  und  bei  Affection  des  Knie» 
mit  fluchtig  ziehend-stechenden  Schmerzen.  Aehnliches  wird  sich 
nicht  leicht  in  Wirklichkeit  vorfinden.  —  Sabina  ähnlich  der  Pul- 
satilla  bei  wechselnder  Localisation,  vornehmlich  aber  nur  dann, 
wenn  das  Gelenk  der  grossen  Zehe  und  die  Hand  abwechseln, 
mit  Besserung  durch  kühles  Verhalten,  mit  steter  Nöthigung,  die 
Lage  des  ei^rankten  Theiles  zu  wechseln.  Wir  haben  diese 
Symptome  alle  bei  einem  Mädchen  beobachtet,  die  viel  Sab.  zum 
Zweck  des  Abortus  genommen  hatte;  die  Affection  machte  aller- 
dings vollständig  den  Eindruck  der  Gicht.  —  Staphysagria  gegen 
die  allmählig  anomal  werdenden  Anfalle,  bei  Affection  des  Fuss- 
gelenkes.  —  Nux  vomicOy  offenbar  wegen  der  Entstehungsursa- 
chen empfohlen,  hat  keinerlei  für  Gichtanfalle  charakteristische 
Symptome.  —  Digitalis  leistet  in  jener  Form  der  Gicht  ganz  vor- 
treffliche Dienste,  wo  die  Anfälle  schon  eine  lange  Dauer  bei 
verminderter  Identität  angenommen  haben;  sie  wird  bei  solchen 
Uebergängen  zur  chronischen  Gicht  schwerlich  von  einem  andern 
Mittel  übertroffen,  muss  jedoch  ebenfalls  in  nicht  zu  geringer 
Gabe  gereicht  werden.  Das  erste  durch  sie  bewirkte  gute  Zei- 
chen ist  fast  stets  Eintreten  kurzdauernden  Schlafes.  —  Ledum 
entspricht  den  unvollkommenen,  langdauernden  Anfallen,  welche 
die  Hand  und  das  Schultergelenk  betreffen.  —  Baryta  bei  Affec- 
tion des  Knies. 

Weit  wichtiger,  als  die  Behandlung  des  Anfalls,  deren  Re- 
sultat stets  sehr  prekär  ist,  halten  wir  die  Behandlung  des  gan- 
zen Siechthums.  Diese  muss  in  ihren  Hauptzügen  sich  auf  strenge 
Anordnung  und  Durchführung  einer  angemessenen  Lebensart  be- 
schränken, besonders  in  der  ersten  Zeit,  wo  die  Intermissionen 
noch  rein  sind.  Welcher  Art  die  Lebensweise  Gichtischer  sein 
müsse,  ergiebt  sich  hinreichend  aus  dem  bei  der  Aetiologie  Ge- 
sagten. —  Im  späteren  Verlauf,  wo  die  Störungen  schon  andau- 
ernder geworden  sind,  kommt  man  schwerlich  ganz  ohne  Arzneien 
aus,  sie  lassen  sich  nur  nicht  a  priori  angeben,  weil  die  Krank- 
heitsbilder zu  mannigfach  sind.  Hauptmittel,  die  s^hr  oft  passen, 
sind:  Nux  vomiea^  Lycop&dium^  Ferrum,  Arsenicutn^  Stüfur,  Aci- 
dum  sulßtricum.  —  Hat  man  es  mit  altern  Leuten  zu  thun,  so 
muss  man  sich  wohl  hüten,  ihnen  die  gewohnte  überreichliche 
und  nahrhafte    Kost  völlig   zu   entziehen,  auch  den   Wein  darf 
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man  nicht  gänzlich  verbieten.  Ott  erreicht  man  viel  damit,  dass 
man  leichten  Grog  statt  Weines  trinken  läset,  oft  auch  damit 
schon,  dass  man  dem  gewohnten  Weine  eine  andere  Sorte  snb- 
stituirt;  am  unschädlichsten  sind  die  Bordeaux- Weine.  — Beider 
übergrossen  Geneigtheit  Gichtkranker,  die  strengen  ärzüicben  An- 
ordnungen baldmöglichst  zu  vergessen,  ist  es  sehr  nothwendig, 
sie  ihnen  recht  oft  und  ernstlich  in's  Gedächtniss  zurückEurofen. 
Unter  den  Mineralwässern,  die  bei  derartigen  Patienten  ge- 
rade sehr  oft  nicht  zu  umgehen  sind,  steht  Carlsbad  obenan,  so 
lange  noch  die  Constitution  nicht  zu  sehr  gelitten  hat,  oächstdem 
Yichy;  wo  aber  die  Patienten  schon  die  graubleiohe  Farbe  ange- 
nommen haben,  da  leistet  Pyrmont,  vorsichtig  gebraucht.  Alles, 
was  man  zur  Hebung  des  ganzen  Organismus  nur  verlangen  kann, 
während  schwache  Stahlbrunnen  ohne  sichtlichen  Erfolg  bleiben. 
—  Eine  Ueberzahl  anderer  Mineralwässer  wird  ausserdem  nodi 
empfohlen,  bei  allen  bessern  sich  auch  die  Patienten,  aber  meist 
nicht  mehr,  als  wenn  sie  das  strenge  B/Cgime  des  Badeortes  auch 
ohne  zu  baden  und  zu  trinken  durchgeführt  hätten. 

4.  Hydropsia, 
Wassersucht 

Wir  haben  den  Wassersuchten  an  dieser  Stelle  ihren  Platz 
angewiesen,  weil  ihre  Behandlung  so  viel  Gleichartiges  bietet, 
dass  die  Anführung  bei  den  einzelnen  Organen  oder  Systemen 
zu  vielen  unnützen  Wiederholungen  hätte  führen  müssen. 

Hydropsie  ist  niemals  ein  selbstständiges  üebel,  sondern  stets 
ein  secundäres,  wenn  sie  auch  bisweilen  primär  zu  sein  acheint 
Im  Allgemeinen  fuhren  alle  Umstände  zur  Wassersucht,  durch 
welche  auf  die  Dauer  die  Circulation  beeinträchtigt,  oder  durch 
welche  das  Wasser  im  Blute  zurückgehalten  wird,  ebenso  alle 
Umstände,  welche  hochgradige  Hydrämie  oder  Anämie  erzeugen. 
Es  muss  aber  zu  diesen  Umständen,  wenigstens  in  den  meisten 
Fällen,  noch  ein  Etwas  hinzukommen,  um  Hydrops  zu  erzengen, 
sonst  wäre  es  nicht  einzusehen,  wesshalb  manche  Anomalien  so 
lange  bestehen  könnten,  ehe  ihnen  Hydrops  folgt  Dies  Etwas 
ist  uns  unbekannt,  ob  es  eine  Erschlaffung  der  G^fasawände,  ob 
ein  grösserer  Wassergehalt  des  Blutes,   oder  was  sonst  sei,  ist 
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bislang  nicht  zu  bestimmen.  Anf  diesem  unbekannten  Gfrunde 
beruht  wohl  jener  Hydrops,  welcher  in  Folge  allgemeinen  Ma* 
rasmus'  ohne  specielle  mechanische  Ursache  entsteht.  —  Den 
obigen  drei  Kategorien  gemäss  sehen  wir  Hydrops  entstehen :  Bei 
allen  Herzleiden,  durch  welche  der  Abfluss  des  Yenenblutes  in 
das  rechte  Herz  behindert  wird;  in  localer  Weise  bei  Thrombose 
grösserer  Yenenstämme  (so  in  Folge  von  Phlebitis  im  Wochen- 
bett im  Schenkel,  bei  Entzündung  der  Vena  portarum  Ascites); 
bei  Lungenleiden,  welche  den  Rückfluss  des  Blutes  hindern,  wie 
Emphysem,  Hydro-  und  Pneumothorax;  bei  Leberleiden  durch 
Beeinträchtigung  des  Pfortaderkreislaufes.  —  Bei  Nierenleiden, 
wenn  dieselben  die  Function  des  Organs  stark  beeinträchtigen. — 
Bei  Chlorose,  bei  Milzleiden  mit  Hydrämie,  nach  reichlichen  Blut- 
yerlusten,  im  Gefolge  depascirender  Krankheitszustände,  überhaupt 
in  hochgradigen  Schwächezuständen. 

Symptome.  Der  Hydrops  ist  in  seinem  Beginne  stets  mehr 
oder  weniger  local ;  er  beginnt  gemeiniglich  mit  Anschwellung  der 
Gegend  um  die  Entel,  seltner  im  Gesichte,  allein  in  der  Peri- 
tonäalhöhle  nur  bei  Leberleiden.  Im  letztem  Falle  kann  er  als 
Ascites  allein  bestehen  bleiben,  in  den  erstem  verbreitet  er  sich 
nach  und  nach  über  das  ganze  Hautzellgewebe,  verbindet  sich 
mit  Ascites,  und  endlich  mit  Oedem  der  Lunge  oder  des  Gehirns, 
wo  dann  gewöhnlich  bald  der  Tod  folgt. 

Das  Eintreten  hydropischer  Anschwellung  ist  gewöhnlich  be- 
gleitet, oft  auch  schon  länger  vorher  angezeigt,  durch  Kraftlosig- 
keit und  Schwäche  und  Verminderung  der  Harnabsonderung.  Der 
Ham  ist  sehr  dunkel,  concentrirt,  leicht  sich  trübend,  sein  Quantum 
oft  ein  ungemein  geringes.  Zugleich  werden  alle  übrigen  Wasser- 
abscheidungen  vermindert  oder  ganz  aufgehoben;  der  Stuhlgang 
ist  sehr  trocken,  die  Haut  spröde  und  trocken,  ganz  unfähig  zu 
transpiriren,  die  Schleimhäute  ebenfalls  trocken  und  es  findet  sich 
desshalb  oft  ein  sehr  quälender  Durst. 

Die  Entwicklung  des  Hydrops  geht  bald  sehr  rasch  und  all- 
gemein, bald  sehr  langsam  und  durch  allmähliges  Fortschreiten 
vor  sieh.  Am  raschesten  sehen  wir  nach  Nierenentzündungen 
die  Wasseransammlung  sich  ausbilden,  am  langsamsten  bei  Lun- 
genleiden. —  Die  einzelnen  Formen  zu  beschreiben,   wäre  über- 
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flftsaig,  da  siob  ihre  Gestaltung  und  die  duroh  sie  bewirkten  All- 
gemeinerscheinungen ganz  von  selbst  ergeben. 

Der  Verlauf  ist  bald  ein  stetiger,  rasch  zum  Tode  fahrender, 
oder  es-finden  Schwankungen  statt,  indem  sich  ein  Theil  des  schon 
in  das  Zellgewebe  oder  die  Höhlen  ergossenen  Serums  wieder 
resorbirt.  Es  beruht  dies  entweder  auf  vorübergehendem  Aufhören 
oder  Geringerwerden  des  Circulationshindemisses,  oder  auf  reich- 
lichen Ausscheidungen  durch  Nieren,  durch  wässrige  Stuhlgänge, 
durch  Hautverletzungen,  oder  auf. einer  allgemeinen  Kräftigung 
des  ganzen  Organismus.  —  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch 
Oedem  der  Lunge  oder  des  Gehirns.  —  Die  Genesung  tritt  da- 
gegen ein  mit  reichlicher  Hamsecretion,  sehr  selten  mit  Durchfall 
allein. 

Die  Prognose  richtet  sieh  nach  der  Möglichkeit,  die  pri- 
märe Störung  zu  heben  oder  unschädlich  zu.  machen. 

Die  Behandlung  muss  natürlich  vorwiegend  eine  causale 
sein,  und  wo  dies  nicht  möglich  ist,  eine  fast  rein  symptomatische 
oder  palliative.  —  Der  causalen  Indication  entsprechen  die  bei  den 
einzelnen  Organleiden  angegebenen  Mittel,  die  wir  hier  nicht 
weiter  zu  wiederholen  brauchen.  -^  Symptomatisch  werden  wir 
vor  Allem  solche  Mittel  wählen,  welche  die  verminderte  Nieren- 
thätigkeit  anzuregen  vermögen,  oder  die  auf  die  Circulationsorgane 
und  dadurch  mittelbar  .auf  die  Resorptionsthätigkeit  einen  stimnli- 
renden  Einfluss  ausüben.  Wir  besitzen .  eine  nicht  kleine  Zahl 
solcher  Mittel,  die  auch  dort  oft  genug  gegen  die  hydropische 
Anschwellung  hülfreich  sind,  wo  das  Grundleiden  völlig  unheilbar 
ist,  und  die  der  Homöopathie  oft  genug  einen  entschiedenen  Vor- 
Sprung  vor  jeder  andern  Behandlungsweise  verschaffen.  Wir 
fuhren  sie  nur  mit  kurzen  Bemerkungen  an,  weil  es  ganz  un- 
möglich ist,  speciellere  Indicationen  aufzustellen  bei  der  Vielsei- 
tigkeit der  möglichen  Xrankheitsbilder.  Die  chronische  Natur  des 
Krankseins  gestattet  ja  auch  stets  sorgsames  Nachlesen  der  A.  M.  L. 

Ärsenicum  aWum  ist  unser  wichtigstes  „Diureticum*'.  Es  passt 
für  alle  Formen  der  Hydropsie,  wenn  auch  zumeist  für  solche, 
welche  auf  Herzfehlem  beruhen,  und  gegen  Oedem  der  Lunge. 
Es  ist  oft  wirklich  wunderbar,  wie  plötzlich  sich  nach  Ars.  eine 
überreichliche  Diurese  einstellt,  unter  welcher  die  hydropische 
Anschwellung   rasch  verschwindet.     Am   zweifelhaftesten  ist  der 
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Erfolg  bei  allein  bestehendem  Ascitee.  —  Da  sich  die  gute  Wir- 
kung fast  BtetB  nach  den  ersten  Dosen  des  Mittels  einstellt,  spä- 
testens in  wenig  Tagen,  so  ist  es  unnüts,  es  lange  fortgesetzt 
anzuwenden  in  der  Hofi^ung  auf  endlichen  Erfolg. 

Digitalis  purpurea  steht  an  Sicherheit  dem  Ars.  bedeutend 
nach,  obgleich  ihre  Indicationen  viel  leichter  zu  bestimmen  sind. 
Sie  nutzt  vorzüglich,  wo  der  Hydrops  auf  hochgradiger  Schwädie 
beruht  oder  mit  solcher  yerbunden  ist,  wo  die  Lunge  oder  das 
rechte  Herz  Ursache  sind,  niemals  bei  Ascites  allein,  desto  eher 
bei  Lungenödem.  —  Die  Natur  der  Causalmomente  läset  die  D. 
meistens  nur  palliativ  wirken,  imd  es  ist  nöthig,  dass  man,  wo 
sie  passty  nicht  an  dem  Mittel  zweifelt,  wenn  es  in  kleiner  Gabe 
wirkungslos  blieb,  sondern  erst  noch  grosse  Gaben  vorsichtig 
versucht. 

China  hilft  vorzüglich  in  dem  Hydrops,  welcher  nach  depas^- 
drenden  Krankheiten,  nach  starke^  Blutverlusten  auftritt  und  mit 
Leberaffection  verbunden  ist.  Im  Ganzen  müssen  wir  sie  zu  den 
minder  sichern  Arzneien  zählen. 

HeUehorus  niger  eignet  sich  nicht  für  langsam  entstandene 
Wassersucht,  ist  aber  vortrefflich  in  acut  entstehender,  wahr- 
scheinlich jedoch  desshalb,  weil  derselben  fast  stets  Nierenleiden 
zu  Grunde  liegen,  die  in  das  Bereich  der  Heilkraft  dieses  Mittels 
gehören. 

Apis  ist  vor  Jahren  gewaltig  gerühmt,  doch  scheint  es,  als 
ob  seitdem  der  praktische  Versuch  nicht  ganz  zufriedenstellend 
atisgefkllen  ist  Wir  müssen  gestehen,  niemals  wirklich  deutliche 
Resultate  nach  A.  gesehen  zu  haben.  TJebrigens  wird,  sie  gegen 
alle  möglichen  Arten  des  Hydrops  empfohlen. 

Aeidum  fluoricum-  wäre  des  Versuches  werth  allein  nach  dem 
Erfolge,  den  Haubold  von  ihm  erzählt  bei  allgemeiner  Wasser- 
sucht eines  Säufers.  Wir.  wüssten  nicht,  dass  das  Mittel  oft  an- 
gewandt wurde,  glauben  aber,  es  dringend  empfehlen  zu  können. 

Prunus  spinosa  wird  auf  solche  Erfahrungen  hin  gegen  all- 
gemeine Wassersucht  empfohlen,  dass  es  gewiss  der  Mühe  lohnt, 
den  Versuch  damit  zu  machen,  um  so  mehr,  als  sie  Hart- 
mann von  so  entschiednem  Nutzen  fand,  wo  Herzleiden  Ursache 

waren. 

Aurum  mvriaticum  sowohl  gegen  allgemeine  Hydropsie,  wie 
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gegen  solche,  die  auf  Leber»törangen  beruht,  und  gegen  AflciteB 
allein,  —  besonders  bei  kachektiscben  Individuen. 

Die  folgenden  Mittel  sind  mehr  indicirt  durch  die  cansaien 
Umstände,  als  durch  das  Vorhandensein  der  serösen  Ergiessimg: 
Cantkaris,  Terebinthina  (bei  NierenafFection),  TarL  sUbiai^  Carho 
vegetabilis,  SquiUuj  Sulfur  (bei  Lungenleiden),  Femmiy  Kali  cor- 
bonicum^  Phospharus^  Jodium  (bei  Leberaffectionen),  Ljfcopodium, 
Sulfur  (bei  chronischem  Blaeenkatarrh). 

Ueberhaupt  müssen  wir  bemerken,  daas  die  Mittelwahl  k 
keiner  Krankheit  schwieriger  ist,  als  in  der  Wassersucht,  und 
wegen  geheimer  Ursachen  so  leicht  im  Stiche  lässt  Grewiss  liegt 
aber  oft  der  Gnmd  des  mangelnden  Erfolges  in  zu  kleiner  Gabe, 
während  doch  unzweifelhaft  Wassersüchtige  im  Ganzen  weit  stär- 
kere Arzneien  erfordern,  als  andre  Kranke,  wenn  auch  nicht  ge- 
radezu stets. 

Die  Paracentese  ist  stets. nur  ultimum  refugium;  sie  bahnt 
fast  nie  der  Arzneiwirkung  den  Weg,  fuhrt  dagegen  fast  ohne 
Ausnahme  zu  baldigem  Tode,  weil  sich  die  seröse  Ansanimlnng 
nur  desto  schneller  wieder  herstellt.  Man  schiebe  sie  deashalb 
so  lange  als  möglich  hinaus. 

5.    Scrofulose, 

Die  Scrofulose  ist  eine  Gonstitutionsanomalie,  die  schwerlich 
genügend  zu  definiren  sein  möchte,  so  wenig  wie  der  Rheomar 
tismus,  ja  noch  weit  weniger.  Wir  wollen  uns  jedenfaUs  nicht 
mit  einer  lückenhaften  Definition  abquälen,  sondern  nur  angeben, 
dass  Scrofulose  eine  Gonstitutionsanomalie  der  ersten  Entwick- 
lungszeit ist,  deren  Vorhandensein  sich  in  krankhaften  Zuständen 
eigenthümlicher  Art  manifestirt,  welche  hauptsächlich  in  den  drü- 
sigen Organen,  in  der  Haut  und  den  Knochen  auftreten. 

Die  Sc.  entsteht  einmal  durch  Vererbung,  und  zwar  tob 
scrofulösen  Eltern,  so  zwar,  dass  nicht  unbedingt  das  Leiden  der 
Erzeuger  sich  in  den  Kindern  reproducirt,  aber  doch  in  der 
gprossen  Mehrzahl  der  Fälle.  —  Sie  ist  ferner  als  vererbt  ansn- 
sehen,  wo  die  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung,  resp.  der  Gravidität 
an  einem  chronischen  Siechthum  litten,  besonders  an  Tubercoloee, 
constitutioneller  Syphilis,  Malariakachexie,  Mercurialismus.  Endlich 
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haben  wir  allen  Grund,  die  Scr.  als  ererbt  anzusehen  bei  Kindern 
Bolcher  Ehen,  welche  unter  nahen  Verwandten  geschlossen  wer- 
den, besonders  wenn  solche  Verheirathungen  durch  mehrere  Ge- 
nerationen fortgesetzt  vorkamen. 

Die  Scrofulose  entsteht  ausserdem  als  acquirirtes  Leiden,  und 
zwar  unter  allen  Einflüssen,  welche  die  Ernährung  anhaltend  be- 
einträchtigen. Yor  Allem  ist  hier  eine  mangelhafte  !N^ahrung  an- 
zuführen, die  um  so  sicherer  Scr.  erzeugt,  je  früher  das  Kind 
anter  ihrem  Einflüsse  stand.  Daher  werden  Kinder  so  leicht  scro- 
fulös,  die  von  vornherein  mit  Mehlsuppen,  Brod,  Kartoffeln  etc. 
gefüttert  wurden,  und  um  so  gewisser,  je  weniger  Milch  sie  dabei 
erhielten.  Ueberhaupt  aber  sind  die  Kartoffeln,  erst  in  zweiter 
Linie  die  Mehlspeisen,  jene  l^ahrung,  der  am  gewöhnlichsten 
Scrof.  zuzuschreiben  ist.  —  Aber  auch  solche  Kinder,  die  von 
einer  gesxmden  Mutter  genährt  werden,  können  scrofulös  werden 
und  zwar  wenn  sie  zu  oft  Kahrung  erhalten,  und  wenn  sie  zu 
lange  an  der  Mutterbrust  bleiben,  wie  es  so  oft  auf  dem  Lande 
geschieht  zur  Vermeidung  einer  neuen  Conception.  —  Ausser  der 
Nahrung  müssen  wir  Mangel  an  Mscher  Luft,  Mangel  an  Bewe- 
gung, Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen,  mangelhafte  Haut- 
kultur —  wo  nicht  als  directe  Ursachen,  so  doch  als  ganz  ent- 
schiedene Beförderungsmittel  der  Scr.  bezeichnen. 

Wo  Erblichkeit  zusammentrifll  mit  den  letztgenannten  Um- 
standen, da  erreicht  die  Scr.  ihre  höchste  Ausbildung.  Uebrigens 
halten  wir  die  Ernährung  für  eine  viel  häufigere  Ursache,  als  die 
Vererbung.  Eltern  erziehen  ihre  Kinder  meist,  wie  sie  selbst  er- 
zogen wurden,  sie  haben  die  Verkehrtheiten  mit  der  Muttermilch 
eingesogen,  und  meist  steht  noch  die  Grossmutter  bei  dem  Neu- 
geborenen als  treuer  Wächter,  dass  doch  ja  der  alte  Schlendrian 
treulich  beibehalten  werde.  So  kann  man  in  vielen  Fällen  sagen, 
nicht  die  Scr.  sei  vererbt,  sondern  die  unsinnigen  Ansichten  über 
Pflege  der  Kinder.  Einen  Beweis  hiefür  finden  wir  in  dem  Um- 
stände, dass  in  einer  Familie  die  Erstgeborenen  so  leicht  kränk- 
lich sind,  die  spätem  Nachkömmlinge  nicht,  oder  dass  einige 
Kinder,  die  verkehrt  ernährt  wurden,  scrofulös  wurden,  bei  an- 
dern, wo  vernünftige  Grundsätze  angewandt  wurden,  sich  die  Er- 
erbung nicht  mehr  manifestirt. 

Die  Scrofulose  entsteht  stets  nur  im  Kindesalter.  Sie  zeigt 
n.  43 
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Bich  selten  vor  dem  zweiten  Jahre.  Kinder,  welche  sehr  dick 
und  aufgeschwemmt  in  den  ersten  beiden  Jahren  sind,  werden 
fast  sicher  nachher  scrofulös,  selten  Kinder  mit  festem  Muskel- 
fleisch und  schlanken  Gliedern.  Nach  der  zweiten  Dentition 
kommt  Scrof.  selten  noch  zum  Ausbruch,  noch  seltner  nach  dem 
Alter  der  Pubertät. 

Symptome  und  Verlauf.  Ein  eigentliches  Krankheits- 
bild der  Scrofeln  lässt  sich  nicht  geben,  weil  dieselben  zu  Tiel- 
gestaltig  und  verschiedenartig  localisirt  auftreten;  es  müssen  da- 
für einige  allgemeinere  Sätze  genügen.  Die  Localisation  des  Lei- 
dens findet  hauptsächlich  statt  in  dem 

Systeme  der  Lymphdrüsen.  Wir  finden  hier  entweder  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  hypertrophische  Entartung  oder 
eine  Absetzung  zur  Eiterung  tendirenden  Exsudates  mit  mehr 
oder  minder  verbreiteter  Theilnahme  des  umgebenden  Zellge- 
webes. Im  erstem  Falle  können  die  geschwellten  Drüsen  viele 
Jahre  hindurch  ganz  unverändert  bestehen,  bis  sie  allmählig,  meist 
mit  der  Pubertät,  verschwinden  bis  auf  geringe  B-esiduen.  — 
Das  entzündliche  Exsudat  wird  selten  in  acuter  Weise  abgesetzt, 
meist  schwellen  die  Drüsen  langsam  und  schmerzlos,  machen 
Haltpunkte,  selbst  Rückschritte  im  Wachsthum,  bis  sich  endlich 
eine  Stelle  injicirt,  nach  und  nach  fiuctuirend  wird  und  endlich 
sich  öffiiet.  Die  Eiterung  ist  gewöhnlich  langwierig,  weil  die 
Schmelzung  schrittweise  vor  sich  geht.  —  In  andern  Fällen,  vor- 
züglich bei  schlechter  Constitution ,  kommt  auch  eine  völlige 
Schmelzung  des  Exsudates  vor,  ehe  sich  die  Drüse  öfinet,  und 
dann  erfolgt  die  Entleerung  rasch,  aber  es  werden  auch  um  so 
gewisser  in  rascher  Folge  andere  Drüsen  ergriffen  und  die  Kräfte 
durch  Hektik  untergraben.  —  Am  Halse  und  Nacken  findet  sich 
der  krankhafte  Process  gewöhnlich  zuerst  und  am  ausgebildetsten, 
kann  aber  auf  alle  Körpertheile  übergehen.  Am  bedeutsamsten 
wird  er,  wenn  die  Mesenterial-  oder  Bronchialdrüsen  von  ihm 
befallen  werden ;  hier  entstehen  dann  heftige  Katarrhe  von  grösster 
Hartnäckigkeit,  denen  oft  genug  Hektik  und  Tod  folgt.  Jeder 
langwierige  Darmkatarrh,  jede  langwierige  Bronchitis  bei  irgend 
verdächtigen  Kindern  muss  auf  scrofulöse  Ursachen  hinweisen. 

Die  Haut  ist  sehr  oft  das  erstergriffene  Organ.  Kur  zu  ge- 
wöhnlich  sehen  wir  Kinder,  welche  bis   zum  Entwöhnen  sehr 
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Toll  und  fest  waren,  gleich  nach  der  Ablactaidon  von  Hautleiden 
befallen  werden,  die  fast  stets  die  Eigenthümlichkeit  des  Ekzems 
und  der  Impetigo  haben,  seltner  Ecthyma  oder  Pemphigus  bil- 
den, und  bei  denen  sich  gewöhnlich  neben  der  Borkenbildung 
noch  Entwicklung  hartnäckiger  Geschwüre  zeigt,  welche  für  die 
Scrofulose  sehr  charakteristisch  ist.  Während  des  Bestehens  der 
Hautaffection,  die  zumeist  auf  den  Kopf  beschränkt  ist,  oder  bald 
nach  ihrem  Verschwinden  stellen  sich  die  Drüsenleiden  ein. 

Die  Localisation  in  Knochen  und  Grelenken  gehört  zu  den 
gefahrlichsten  der  Scrofulose.  Wir  können  uns  auf  das  früher 
bei  den  Krankheiten  der  Knochen  und  Grelenke  Gesagte  bezie- 
hen, wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dass  die  entzündlichen  Formen 
einen  sehr  gedehnten  Verlauf  nehmen,  nur  bei  sehr  schlechten 
AUgemeinverhältnissen  zu  Hektik  und  Tod  führen,  desto  öfter 
aber  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  und  Ankylose  der  be- 
fallenen Gelenke  oder  Missgestaltung  hinterlassen.  Am  bedeu- 
tendsten ist  die  scrofulose  Entzündung  der  Knochen  der  Wirbel- 
säule, weil  sie  entweder  sehr  erhebliche  Krümmung  dieser  nach 
sich  zieht,  oder  durch  Congestionsabscesse  zur  Hektik  führt. 

Die  Augen  zeigen  die  früher  beschriebene  scrofulose  Oph- 
thahnie,  bald  beschränkt  auf  den  Lidrand,  bald  die  ganze  Con- 
junctiya  mit  betreffend.  —  Die  Ohren  haben  bei  der  Scrofulose 
eine  eigenthümliche  Neigung  zum  Katarrh  mit  Ekzem  der  Um- 
gebung des  Ohrs,  nur  selten  und  bei  sehr  hochgradigem  Lei- 
den pflanzt  sich  der  entzündliche  Frocess  auf  die  Knochen  des 
Ohres  fort. 

Die  Schleimhäute  endlich  zeigen  zwar  keine  eigenthümlich 
gestaltete  Erkrankungsform,  aber  doch  eine  übergrosse  Neigung 
zu  Katarrhen,  besonders  die  Nasen-  und  Mundschleimhaut.  In  er- 
sterer  findet  sich  neben  reichUcher  Secretion  leicht  Wundheit  und 
Geechwürigkeit,  und  daneben  eine  Geschwulst  der  ganzen  Nase, 
an  welcher  sehr  gewöhnlich  die  Oberlippe  theilnimmt  in  einer 
fast  nur  der  Scrofulose  eigenen  Weise.  —  Im  Munde  finden  wir 
häufige  Anginen  mit  Neigung  zu  hypertrophischer  Wucherung 
der  Tonsillen. 

Nur  bei  den  höchsten  Graden  der  Scrofulose  zeigen  sich  ei- 
genthümliche Erkrankungen  innerer  Organe,  so  der  Leber  als 
Speckleber,  des  Gehirns  als  Hydrocephalus  acutus  u.  a.  m. 

43* 
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Alle  diese  mannigfaltigen  Localisationen  kommen  in  der  yer 
Bchiedenartigeten  Combination  und  Eeihenfolge  vor,  bald  nur  ein- 
zeln, bald  alle  zugleich.  Ihr  Verlauf  ist  stets  ein  langwieriger 
und  schleppender,  vielen  Schwankungen  zwischen  Bemission  und 
Exacerbation  unterworfener,  führt  aber  meistens  so  lange  znr  Ge- 
nesung —  wenn  auch  mit  mehr  oder  minder  erheblichen  Resi- 
duen —  als  nicht  edle  Organe  mitafßcirt  sind.  Selbst  die  Verei- 
terung der  Knochen  der  Spina  hat  überraschend  pft  Genesung 
zur  Folge. 

Wichtig  ist  für  den  ganzen  Verlauf,  sowie  für  die  Behand- 
lung, das  Verhalten  des  Organismus.  Man  hat  pathologisch 
zweierlei  scrofulösen  Habitus  angenommen,  und  es  lassen  sich 
diese  beiden  Arten,  die  erethische  und  torpide,  allerdings  ziemlich 
scharf  in  der  Praxis  trennen.  —  Der  erethische  scrofulöse  Habi- 
tus zeichnet  sich  aus  durch  eine  grosse  Lebhaftigkeit  der  Circula- 
tion  und  gesteigerte  Neigung  zu  fieberhaften  Leiden.  Die  Kinder 
haben  eine  sehr  feine  durchscheinende  Haut,  rothe  Wangen  bei 
grosser  Neigung  zum  Wechseln  der  Farbe,  eine  grosse  nervöse 
Reizbarkeit,  gesteigerte  Thätigkeit  des  Geistes,  schwimmende, 
schmachtend  aussehende  Augen,  sehr  zarte  Knochen  und  wenig 
entwickelte  Muskeln.  —  Der  torpide  Habitus  dagegen  ist  cha- 
rakterisirt  durch  eine  verminderte  Thätigkeit  der  Girculation  und 
Reproduction  und  grosse  Neigung  zu  Fettbildung.  Wir  finden 
hier  eine  Gedunsenheit  des  ganzen  Körpers,  besonders  des  Ge- 
sichtes, grobe  Züge,  geschwollene  Nase  und  Oberlippe,  stark  ent- 
wickelten Knochenbau,  besonders  grossen  Schädel  und  unzierlich 
gebaute  Glieder,  aufgetriebenen  Leib,  schlaffe  Musculatur,  gei- 
stige und  körperliche  Trägheit,  eine  schmutzige,  gelbgraue  Haut, 
grosse  Neigung  zu  wahrhafter  Gefrässigkeit  —  Man  kann  aas 
solchen  allgemeinen  Anzeichen  meist  mit  ziemlicher  Sicherheit 
den  baldigen  Ausbruch  localer  scrofulöser  Leiden  voraussagen, 
oft  genug  aber,  und  zwar  besonders  bei  frühzeitiger  Sorge  fiir 
eine  richtige  Lebensweise,  oft  auch  mit  dem  siebenten  Jahre, 
schwindet  der  Habitus  vollständig,  ohne  locale  Leiden  zuwege 
gebracht  zu  haben. 

Behandlung.  Die  verschiedenartigen  localisirten  scrofulö- 
sen Erkrankungen  sind  bezüglich  ihrer  Therapie  schon  in  den 
frühern  betreffenden  Capiteln  mitbesprochen,  und   wir  haben  hier 
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nnr  nöthig,  die  Krankheit  als  Ganzes  zu  betrachten.  —  Nach 
dem  bei  der  Aetiologie  Angegebenen  leuchtet  es  von  selbst  ein, 
dass  die  Indicatio  causalis  bei  den  Scrofeln  den  ersten  Rang  ein- 
nimmt. Ehe  an  irgend  ein  Medicament  gedacht  werden  kann, 
mnss  die  Lebensweise  eine  gründliche  Aenderung  erfahren.  Diese 
hat  allerdings  zumeist  die  Ernährungsweise,  Wohnung,  Bewegung 
im  Freien,  Hautcultur,  etc.  zu  betreffen,  muss  sich  aber  beson- 
ders in  Fällen  erethischer  Scrofulose  auch  sehr  speciell  auf  das 
geistige  Leben  beziehen,  indem  Sorge  getragen  wird,  dass  die 
Ausbildung  nicht  forcirt  wird  und  nicht  zu  frühzeitig  geschieht, 
und  dass  die  geistige  Beschäftigung  in  richtiger  Weise  durch 
Körperanstrengung  compensirt  wird.  —  Schwer  würde  es  sein, 
in  dieser  Beziehung  specielle  Vorschriften  zu  geben,  weil  oft  dem 
einen  Kinde  nützlich  ist,  was  dem  andern  schadet.  Es  ist  eben 
Sache  des  sorgfältigsten  Beachtens  und  Forschens  von  Seite  des 
Arztes,  die  Fehler  der  Erziehung  kennen  zu  lernen  und  sie  ab- 
zustellen, bestimmte  Gesetze  aber  lassen  sich  dafür  nicht  auf- 
stellen. —  Bie  Causalindication  fasst  aber  zugleich  auch  Alles  in 
sich,  was  zur  wahren  und  nutzbringenden  Prophylaxis  geschehen 
kann,  und  so  sollte  es  sich  jeder  Arzt  angelegen  sein  lassen,  vom 
ersten  Tage  an  die  Erziehung  der  ihm  anvertrauten  Kinder  sorg- 
fältig nach  allen  Richtungen  hin  zu  überwachen.  Wie  viele 
Mühe  erspart  man  sich  selbst  dadurch,  und  wie  viel  Sorge  und 
Noth  Andern! 

Unter  den  Arzneien,  welche,  abgesehen  von  allen  Locallei- 
den,  gegen  die  Scrofulose  anzuwenden  sind,  steht  die  Kalkerde 
obenan,  und  zwar  vorzüglich  CcUcarea  carhonica,  Sie  entspricht 
niemals  dem  torpiden,  desto  besser  dem  erethischen  Habitus.  Wir 
glauben  nicht,  dass  mit  diesem  Mittel  allein  der  Habitus  geän- 
dert werden  könne,  es  gehört  eine  richtige  Lebensweise  noth- 
wendig  dazu;  aber  eine  sehr  wesentliche  Beihülfe  wird  sie  abge- 
ben. Da  die  Wirkung  nie  eine  rasche  oder  auffaUende  ist,  so 
muss  die  Arznei,  wie  alle  fernerhin  zu  nennenden,  lange  Zeit  in 
seltner  Wiederholung  gereicht  werden.  —  Neben  diesem  Mittel, 
gerade  so  wirksam  gegen  die  torpide  Form,  steht  der  Arsenik, 
den  wir  mehr  nach  eigner,  als  nach  fremder  Erfahrung  empfehlen 
müssen,  da  von  ihm  in  der  Literatur  wenig  in  dieser  Beziehung 
die  Rede  ist.    Zu  bemerken  ist  aber   dabei,  dass  eben  nur  die 
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allgemeinen  Anzeichen  den  Ars.  indiciren,  von  den  looalisirten 
Läsionen  nur  einzelne,  sogar  nur  sehr  wenige.  —  Ferrum  hält 
recht  eigentlich  die  Mitte  zwischen  den  beiden  genannten  Mitteln, 
und  passt  oft  sowohl  bei  erethischer  wie  torpider  Form,  yoraits- 
gesetzt,  dass  sich  eine  mangelhafte  Blutbereitung  deutlich  kund- 
giebt,  so  z.  B.  durch  Neigung  zu  Congestionen  und  Blutcmgen, 
durch  Uerzpalpitationen  und  Herzklopfen,  durch  Ataxie  des  Magens 
und  mangelhafte  Grallensecretion.  F.  ist  vorzugsweise  passttid, 
wo  die  Scrofulose  in  der  Pubertätsentwickelung  sehr  deutlich  her- 
vortritt, weit  weniger  im  kindlichen  Alter.  —  Sulfur  müssen  wir 
ebenfalls  hier  aufifuhren;  der  8chwefel  entspricht  jedoch  mehr 
dem  schon  localisirten  Leiden,  als  dem  nur  in  ungewissem  An- 
deutungen vorhandenen.  Wenn  die  Verdauung  sehr  unregelmassig 
ist,  wenn  besonders  die  I^eigung  zu  Obstruction  vorherrscht,  bei 
stark  aufgetriebenem  Bauche  mit  deutlich  fühlbaren  Mesenterial- 
drüsen,  bei  schmerzloser  Anschwellung  der  Hals-  und  Nacken- 
drüsen,  bei  nicht  entzündlicher  Geschwulst  der  Nase  und  Ober- 
lippe, ist  der  Schwefel  ganz  ausgezeichnet,  so  auch  in  dem  auf 
Infiltration  der  Bronchialdrüsen  beruhenden  chronischen  Bronchial- 
katarrh. 

Die  genannten  vier  Mittel  sind  es  aber  auch  allein,  welche 
wir  als  generell  antiscrofulöse  bezeichnen  können.  Alle  andern 
erfordern  noch  Specialindicationen.  Wir  führen  die  hauptsäch- 
lichsten an,  indem  wir  der  genauem  Einzelnheiten  wegen  auf  die 
frühern  Capitel  über  Conjunctivitis,  Lymphadenitis,  Ostitis,  Ca- 
tarrh.  intest  chron.  etc.  verweisen:  China,  Jodiuniy  Säicea^  Äu- 
rum  muriaticum,  Baryta  carhonica^  Hepar  sulfuris,  Magnesia  car- 
banicay  Conium  maculatumy  MercuriuSy  Ghraphites^  8pongta,  — 

Nicht  unerwähnt  können  wir  zwei  Mittel  lassen,  die  sich 
einer  ungeheuren  Verbreitung  erfreuen,  und  von  den  Laien  viel- 
fach ohne  ärztliche  Anordnung  gebraucht  werden.  Das  erste  ist 
Oleum  Jecoris  aseüi.  Wir  werden  im  folgenden  Capitel  noch  auf 
diese  Arznei  zurückkommen  müssen,  hier  nur  wenige  Worte. 
Der  Leberthran  ist  entschieden  nützlich,  wo  die  Verdauung  ge- 
stört ist,  wo  der  Magen  nicht  recht  Speise  annehmen  will  und 
häufige  Durchfälle  sich  einstellen,  wo  ferner  die  Ernährung  eine 
schlechte,  der  Körper  abgemagert  und  saftlos  ist.  Schädlich  da- 
gegen ist  der  Leberthran    in    fast   allen  Fällen,  wo  der  Appetit 
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gut,  die  Verdauung  regelmässig  ist,  und  wo  sich  Neigung  zu 
starkem  Fettansatz  zeigt;  hier  wird  gar  leicht  durch  ihn  die  Ver- 
dauung gestört  und  besonders  der  Appetit  verschlechtert.  Bei 
dem  hohen  Rufe  aber,  in  welchem  der  Leberthran  einmal  steht, 
kehrt  sich  oft  weder  der  Arzt,  noch  der  Laie  an  solche  nach- 
theiligen  Zeichen,  und  man  glaubt  die  günstige  Wirkung  durch 
consequenten  Fortgebrauch  erzwingen  zu  können,  zum  Schaden 
der  Kranken.  —  Das  zweite  Mittel  sind  Salzbäder,  bald  mit, 
bald  ohne  Zusatz  von  Malz.  Ihre  günstige  Wirkung  lässt  sich 
durchaus  nicht  abstreiten,  davon  geben  die  zahlreichen  Soolbäder 
hinreichenden  Beweis.  Beim  Gebrauche  im  Hause  lässt  sich  zu- 
dem aber  die  günstige  Wirkung  noch  auf  die  durch  das  Baden 
bewirkte  Hautcultur  schieben,  die  so  oft  bei  Kindern  schmählich 
vernachlässigt  wird. 

6.  Tuberculosis. 

Die  Tuberculose  ist  nicht  allein  die  häufigste  von  allen  con- 
stitutionellen  Erkrankungsformen,  sondern  überhaupt  die  weitaus 
gewöhnlichste  aller  Krankheiten.  Sie  ist  charakterisirt  (nach  Wun- 
derlich) durch  Ablagerungen  in  die  verschiedensten  Gewebe 
und  Organe  von  bleicher,  gelblicher  oder  grauer  Farbe,  von 
weich  käseartiger,  zuweilen  auch  etwas  härterer  oder  weicherer 
Consistenz,  von  der  Grösse  kleiner  Knötchen  (Granulationen)  bis 
zu  einer  oft  ziemlich  beträchtlichen  Ausdehnung,  in  welchen  die 
Elemente  organischer  Bildung  (Molecularkörner  und  wenige  und 
unvollkommene  kernhaltige  Körperchen)  auf  niederer  Stufe,  ohne 
allen  organischen  Zusammenhang  unter  einander  oder  mit  den 
Nachbargeweben  verharren,  keiner  Weiterentwicklung  sich  fähig 
zeigen  und  entweder  vertrocknen,  oder  durch  Flüssigkeit  mace- 
rirt  zerfallen. 

Die  Bildung  dieser  Ablagerungen  (Tuberkeln)  beruht  in  den 
meisten  Fällen  auf  eigenthümlichen  Verhältnissen  der  Oekonomie 
des  Organismus,  die  wir  jedoch  so  gut  wie  gar  nicht  kennen, 
und  es  ist  sehr,  fraglich,  ob  jemals  die  Tuberkelbildung  ohne 
constitutionelle  Anomalie  stattfinden  könne,  also  als  locales  Lei- 
den, von  welchem  erst  später  das  Constitutionsleiden  ausgeht. 
Uns  scheint  Letzteres  eben  so  wenig  wahrscheinlich,  wie  die  Bil- 
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düng  einea  Carcinoms  ohne  eine  eigenthümliche  Constitationeana- 
malie.  —  Wir  wollen  die  Grundkrankheit  bei  Tuberculose  als 
die  tuberculose  Diathese  bezeichnen.  Dieselbe  bildet  eich  in  fast 
allen  Fällen  nachweisbar  unter  folgenden  Umständen  aus:  Als 
Folge  mangelhafter,  schlechter  Ernährung  ganz  in  der  bei  der 
Bcrofulose  angegebenen  Weise,  und  als  solche  folgt  sie  nur  zu 
oft  den  ßcrofeln,  so  dass  mit  der  Pubertät  diese  schwinden,  da- 
ixbr  aber  die  Tuberculose  an  die  Stelle  tritt.  —  Als  Folge  man- 
gelhafter Respirationsthätigkeit;  so  bei  gleich  zu  nennenden  Ge- 
werken,  bei  zu  enger  Tracht,  bei  sitzender  Lebensweise.  Ob 
hiebei  ein  schon  früher  Yorhandener  Keim  lediglich  geweckt,  ob 
der  Keim  durch  solche  Umstände  erst  entsteht,  ist  ungewiss,  er> 
steres  uns  aber  wahrscheinlicher.  —  Als  Folge  von  Vererbung 
in  demselben  Grade  wie  die  Scrofeln.  — 

Die  tuberculose  Diathese  giebt  sich  durch  keinerlei  sichere 
Zeichen  zu  erkennen,  und  der  sogen,  tuberculose  Habitus  wird 
durch  nichts  Anderes  bestimmt,  als  durch  die  Symptome  allge- 
meiner Schwäche  und  ungenügender  Ernährung.  Es  sterben  eben 
so  viel  Menschen  an  Fhthisis  ohne,  als  mit  jenem  Habitus.  Das 
Einzige,  was  uns  mit  grosser  Sicherheit  auf  die  Diathese  schlies- 
sen  lässt,  ist  das  Vorhandensein  scrofulöser  Leiden  in  der  Jagend. 

Wir  finden  die  Tuberculose  ziemlich  gleichmässig  in  beiden 
Geschlechtem,  etwas  mehr  unter  dem  weiblichen.  Der  Ausbruch 
des  Leidens  findet  vorzüglich  im  Alter  zwischen  18  und  30  statt 

Die  Bedingungen  für  die  Absetzung  der  Tuberkeln,  also  für 
die  eigentliche  Tuberkelkrankheit,  vielleicht  auch  oft  für  die 
Entstehung  der  eigenthümlichen  Diathese,  liegen  in  folgenden 
Funkten. 

In  schlechter,  zu  geringer  Nahrung,  feuchten  Wohnungen, 
mangelnder  Bewegung  im  Fr^en.  Daher  finden  wir  die  Krank- 
heit mehr  in  den  untersten  Schichten  der  Bevölkerung,  mehr 
auch  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande;  bei  Menschen,  die  eine 
Beschäftigung  haben,  die  sie  in's  Zimmer  bannt;  bei  Gefangenen. 

In  zu  raschem  Wachsthum,  um  so  mehr,  je  weniger  dem- 
selben die  Ernährungsweise  entspricht,  weil  auf  solche  Weise  ein 
Zustand  grosser  allgemeiner  Schwäche  hervorgerufen  wird. 

In  anhaltend  einwirkenden,  deprimirenden  Gemüthsaffecten, 
besonders  in  Gram   und  Kummer,  auch  in  Heimweh.    Wie  hier- 
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bei  Ursache  und  Wirkung  zasammenhäogen,  ist  unklar,  dase  aber 
der  Zusammenhang  vorhanden,  ist  durch  massenhafte  Beispiele  zu 
beweisen,  und  man  nennt  oft  genug  die  Tuberkeln  mit  allem 
Rechte  nach  innen  geweinte  Thränen. 

In  den  mit  der  Gravidität,  dem  Wochenbett  und  dem  Säuge- 
geechäfte  verbundenen  Umständen,  und  dies  um  so  mehr,  je  ra- 
scher sich  die  Entbindungen  folgen,  und  je  anhaltender  genährt 
wurde.  Frauen  mit  tuberculöser  Anlage  pflegen  das  erste  Wo- 
chenbett gut  zu  überstehen,  sie  nähren  ganz  gut  ein  Jahr  lang, 
fühlen  sich  aber  nachher  sehr  entkräftet.  Während  einer  neuen 
Schwangerschaft  bessert  sich  Alles  erheblich  wieder,  aber  sogleich 
nach  der  Entbindung  mehren  sich  die  Zeichen  der  herannahenden 
Tuberculose,  das  £ind  wird  unter  vielfachen  Beschwerden  ge- 
nährt, aber  die  folgende  Schwangerschaft  bringt  wieder  Besse- 
rung, bis  plötzlich^  gewöhnlich  in  den  ersten  Wochen  nach  einer 
neuen  Entbindung  die  Phthisis  in  aller  Macht  und  mit  meist  sehr 
raschem  Verlaufe  eintritt. 

In  plötzlichem  jähen  Wechsel  der  Lebensweise;  so  wenn 
eine  mit  steter  Bewegung  in  freier  Luft  verbundene  Beschäfti- 
gung mit  einer  sitzenden  vertauscht  wird;  wenn  ein  luxuriöses 
Leben  plötzlich  mit  einem  entbehrenden  wechselt;  wenn  das  Klima 
gewechselt  wird,  vorzüglich  wenn  Südländer  nach  dem  Norden 
übersiedeln. 

In  allen  Umständen,  welche  das  Athmen  anhaltend  behindern ; 
so  in  den  Thorax  einschnürender  Tracht,  in  Beschäftigungen,  die 
eine  gebückte  Stellung  anhaltend  erfordern,  wie  die  der  Schrei- 
ber, der  Schneider,  der  Tischler,  u.  a.  m.,  oder  durch  welche  ein 
fein  vertheilter  Staub  in  die  Lunge  gebracht  wird. 

In  Erkrankungen  der  Bespirationsorgane.  Häufig  wiederkeh- 
rende acute  Bronchialkatarrhe ,  Pneumonie,  Pleuritis,  vor  Allem 
die  Masern,  der  Keuchhusten  und  die  Grippe  sind  sehr  gewöhn- 
liche Erregungsursachen  der  Tuberkelablagerung. 

In  den  meisten,  die  Ernährung  rasch  beeinträchtigenden 
Krankheiten:  Typhus,  Dysenterie,  Cholera,  Chlorose,  Diabetes, 
inveterirte  Syphilis,  chronische  Hautleiden,  besonders  Prurigo. 

In  Einflüssen,  welche  das  Nervensystem  übermässig  schwä- 
chen, wie  zu  anhaltende  Greistesthätigkeit,  Exoesse  in  Yenere, 
Onanie. 
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Welche  Gelegenheitsareachen  vorzüglich  den  Anstoss  znr  of- 
fenbaren Erkrankung  abgeben,  ist  nicht  sicher  zu  sagen.  Wo 
einmal  der  Keim  vorhanden  ist,  kann  der  g^ringfagigste  Um- 
stand den  zündenden  Funken  abgeben. 

Eigenthümlich  ist  es,  dass  gewisse  Umstände  mehr  oder  we- 
niger Immunität  gegen  Tuberculose  bedingen;  so:  auBgebreiietes 
Lungenemphysem,  Verkrüppelung  des  Thorax,  bedeutende  Herz- 
fehler, Carcinome.  Auch  ist  gewiss,  dass  Aufenthalt  in  hoher 
Elevation  die  Anlage  zur  Tuberkelbildung  weit  seltner  sich  aus- 
bilden lässt. 

Die  Tuberkelbildung  kann  in  fast  allen  Organen  stattfinden, 
welch  anderes  Organ  aber  auch  von  ihr  ergriffen  sein  mag,  wo 
sie  einmal  eintrat,  da  nimmt  die  Lunge  fast  ohne  Ausnahme  an 
ihr  Theil,  und  von  der  Lunge  geht  in  den  meisten  Fällen  die 
G-efahr  aus.  Wir  worden  desshalb  im  Folgenden  allein  die  Lun- 
gentuberculose  beschreiben,  und  nur  einige  Hindeutungen  auf  die 
Tuberculose  andrer  Organe  geben. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  sind  für  das  Yer- 
ständniss  des  Krankheitsbildes  unerlässlicher  als  bei  den  meisten 
andern  Krankheiten.  Wir  finden  drei  ziemlich  wesentlich  unter- 
schiedene Arten,  nämlich  die  chronische  Miliartuberculose,  die  in- 
filtrirte  und  die  acute  Miliartuberculose. 

Bei  der  chronischen  Miliartuberculose  finden  sich  die  einzel- 
nen Tuberkelkömer  unregelmässig  in  der  Lunge  verstreut,  bald 
sehr  vereinzelt,  bald  in  grossem  Heerden,  immer  zumeist  die 
Lungenspitze  einnehmend,  und  sehr  oft  auf  den  obem  Lappen 
beschränkt.  Die  einzelne  Grranulation  ist  anfanglich  graulich, 
ziemlich  fest,  wird  dann  gelblich  und  von  käsiger  Beschaffenheit, 
kann  von  diesem  Standpunkte  aus  eintrocknen,  verkalken,  so  dass 
sie  sich  wie  ein  rauhes  Steinchen  anfühlt,  oder  sie  erweicht  und 
zerfällt  zu  Eiter.  Der  eitrige  Zerfoll  bildet  in  der  Lunge  durch 
Theilnahme  des  umgebenden  Grewebes  je  nach  der  Zahl  der  zer- 
fallenden Grranulationen  grössere  und  kleinere,  eitergefüllte  Höh- 
len, Vomicae.  Diese  können  in  grosser  Zahl  vorhanden  sein, 
discret  bleiben,  oder  confluiren,  und  Hohlräume  bilden,  in  die 
man  ein  Gänseei  legen  kann.  Die  Vomica  vergrössert  sich  ent- 
weder diych  Zerfall  der  in  ihrer  Wandung  noch  vorhandenen 
Tuberkeln,  oder  es  findet   in  der  Wandung  stetig  fortschreitende 
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Tuberkelablagerang  statt  —  letzteres  am  gewöhnlichsten.  Die 
Wandung  der  Vomica  ist  zerklüftet,  es  ziehen  sich  durc\  sie 
balkenartig  obsolet  gewordne  G-efässe  und  Bronchien  hin,  oder 
wenn  die  Bronchien  zerstört  sind,  stehen  die  unregelmässig  abge- 
fressenen Endungen  frei  in  die  Höhle  hinein.  Die  Gelasse  wi- 
derstehen am  längsten  der  Zerstörung,  und  verschrumpfen  mei- 
stens; wenn  sie  aber  zerstört  werden,  so  lange  sie  noch  Blut 
führen,  geben  sie  zu  den  beträchtlichsten  Blutungen  Veranlas- 
sung. —  Die  Vomica  kann  ganz  abgeschlossen  sein,  oder  sie  steht 
mit  einem  zerstörten  Bronchialaste,  oft  mit  sehr  vielen  in  Ver- 
bindung. In  ihrer  Erweiterung  kann  sie  die  Pleura  durchbrechen, 
ja  selbst  die  äussere  Thoraxwand.  —  Die  Umgebung  der  Vo- 
mica zeigt  Katarrh  der  Bronchien,  interstitielle  pneunomische 
Stellen,  mit  nachherigem  Schwunde,  mit  Bronchiektasie,  mit  Em- 
physem. —  Die  Vomica  kann  sich  entleeren  und  vernarben,  sie 
kann  sich  auch  schliessen,  wenn  nicht  völlig  entleert,  und  ihr  In- 
halt kann  verkalken.  —  Die  Pleura  zeigt  sich,  auch  wenn  der 
tnberculöse  Process  sie  nicht  berührt,  meist  verdickt,  und  die 
beiden  Blätter  ndt  einander  verwachsen.  —  Da  bei  der  chroni- 
schen Miliartuberculose  die  Absetzung  der  Ablagerungen  stets 
schubweise  erfolgt,  so  findet  man  die  Tuberkeln  gewöhnlich  in 
allen  Stadien  ihres  Verlaufs,  nicht  gleichmässig  verändert. 

Die  infiltrirte  Tuberculose  unterscheidet  sich  dadurch  wesent- 
lich von  der  vorigen  Form,  dass  bei  ihr  ein  pneumonisches  Exsu- 
dat sich  in  Tuberkelmasse  verwandelt,  entweder  in  einem  bislang 
scheinbar  ganz  gesunden  Organismus,  oder  bei  Vorhandensein 
von  Tuberkeln  in  andern  Theilen.  Die  infiltrirte  Masse  macht 
dieselben  Veränderungen  durch,  wie  oben  beschrieben,  aber  sie 
pflegt  weit  rascher  zu  zerfallen  und  intensiver  zu  zerstören,  und 
weit  seltner  zu  verkreiden. 

Bei  der  acuten  Miliartuberculose  findet  eine  sehr  verbreitete 
Abset^ng  von  Granulationen  statt,  nicht  allein  in  der  ganzen 
Lunge,  sondern  auch  in  der  Pleura,  der  Pia  mater,  dem  Perito- 
nänm,  den  Unterleibsorganen.  Die  gleichmässige  Beschaffenheit 
der  Granulationen  zeigt  ihre  gleichzeitige  Entstehung,  was 
bei  der  chronischen  Form  niemals  in  grosser  Ausbreitung  der 
Fall  ist. 

Die  Tuberculose  des  Dannkanals,  die  neben  fortgeschrittener 
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Lungentuberculose  selten  fehlt,  zeigt  im  Beginn  Granalationen  in 
den  Pejerschen  und  solitären  Drüsen  des  Ileum.  Ans  diesen 
bilden  sich  einzelne  runde  Geschwürchen,  die  bei  ihrer  Vergrös- 
serung  coniluiren,  und  ringförmig  sich  im  Darme  ausbreiten. 

Die  gewöhnlichsten  Veränderungen  neben  Lungentuberculose 
sind :  Tuberculöse  Geschwüre  im  Larynx,  ähnlich  denen  im  Darme, 
Fettleber,  Erweiterung  des  rechten  Herzens  oder  Atrophie  des 
Herzens,  geringe  Grade  Brightscher  Nierenentartung. 

Symptome  und  Verlauf.  Wir  halten  uns  bei  Beschr«- 
bung  des  Krankheitsbildes  zunächst  an  die  gewöhnlichste  Form, 
die  chronische  Miliartuberculose. 

Wann  die  Krankheit  eigentlich  beginnt,  ist  fast  niemals  auch 
mit  nur  einiger  Gewissheit  zu  sagen.  Die  Absetzung  der  ersten 
Tuberkeln,  besonders  wenn  sie  nicht  reichlich  ist,  findet  unter 
Symptomen  statt,  die  dem  Kranken  zu  unbedeutend  erscheinen, 
um  sie  dem  Arzte  zu  klagen.  Dieser  bekommt  das  Leiden  ge- 
wöhnlich erst  zu  Gesicht,  wenn  es  nachweisbar  ist,  was  mit  den 
Anfangen  meist  unmöglich  ist.  —  Die  ersten  Anfange  können 
fast  mit  Sicherheit  Yorausgesetzt  werden,  wenn  bei  Indiyiduen 
die  in  der  Jugend  scrofulös  waren,  oder  bei  solchen,  die  den  tu- 
berculösen  Habitus  zeigen,  folgende  Erscheinungen  vorhanden 
sind:  Neigung  zu  Lungenhyperämien  mit  Herzklopfen,  Neigung 
zu  Katarrh  der  Bronchien,  der  Trachea  und  des  Larynx,  mit 
grosser  Hartnäckigkeit  der  einzelnen  Anfalle,  mit  blutigen  Spu- 
tis,  mit  langdauemder  Heiserkeit;  allgemeine  Reizbarkeit;  Ge- 
reiztheit und  grössere  Frequenz  des  Pulses.  Besonders  müssen 
wiederholte  Katarrhe  die  Aufmerksamkeit  erregen,  da  sie  offen- 
bar den  Zeitpunkt  angeben,  wo  die  ersten  Tuberkeln  abgelagert 
werden.  Oft  genug  aber  findet  die  Ablagerung  lange  Zeit  hin- 
durch ganz  symptomlos  statt,  tmd  ein  eintretender  heftiger  Bron- 
chialkatarrh, der  sich  stetig  verschlimmert,  zeigt  gleich  den  Aus- 
bruch der  Phthisis,  das  heisst,  des  eitrigen  ZerfaUs  der  Tuber- 
keln an.  —  Bei  weiblichen  Individuen  in  den  jungem  Jahren  be- 
ginnt die  Krankheit  nicht  selten  unter  den  vollen  Symptomen  der 
Chlorose,  und  führt  dadurch  zu  nicht  wenig  nachtheiligen  Irrun- 
gen. Je  älter  die  Kranken,  um  so  weniger  deutlich  pflegen  die 
Erscheinungen  des  Anfangs  ausgeprägt  zu  sein.  —  Nur  sehr  sel- 
ten aber  werden  wir  plötzlichen  Beginn  des  Leidens  finden,  so 
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zwar,  dass  nach  vöUigem  Wohlsein  sogleich  ein  Kranksein  mit 
den  Charakteren  der  Tuberculose  sich  einstellt;  fast  stets  geht  eine 
mehr  oder  minder  ausgeprägte  Kränklichkeit  vorher.  —  Es  wäre 
Ton  unendlicher  Wichtigkeit,  hätten  wir  einigermaassen  sichere 
Anzeichen  für  die  ersten  Tuberkelablagerungen,  besonders  durch 
die  physikalische  Diagnose.  Wir  kennen  deren  nur  zwei,  freilich 
ziemlich  verlässliche ,  deren  frühzeitige  Beachtung  für  die  Be- 
handlung entschiedenste  Wichtigkeit  hat.  Das  eine  ist  das  ver- 
längerte, wenn  auch  desshalb  nicht  sonderlich  verstärkte  Exspi- 
rationsgeräusch ,  welches  dann  besonders  wichtig  ist,  wenn  ea 
entsteht  beim  langsamen  Exspiriren  mit  geschlossenem  Munde. 
Das  zweite  ist  die  Respiration  saccadee,  die  sich  meist  bei  der 
Inspiration  am  deutlichsten  zeigt  Es  ist  dabei  statt  des  gleich- 
massig  blasenden  Geräusches  ein  absatzweises,  sonst  aber  durch- 
aus nicht  verändertes  Inspirationsgeräusch  vorhanden.  —  Ausser- 
dem ist  ein  verlässliches  Zeichen,  wenn  bei  sonst  leichten  Ka- 
tarrhen die  Lungenspitzen  deutlich  katarrhalische  Zeichen  geben. 
—  Endlich  müssen  wir  noch  ein  Symptom  erwähnen,  nämlich 
den  wie  gequollener  Sago  aussehenden,  oder  als  feiner  fester  Fa- 
den geformten,  durchsichtigen  Auswurf,  ein  Zeichen  von  chroni- 
schem Katarrh  der  feinsten  Bronchialverästelungen. 

Den  deutlichen,  selten  zweifelhaften  Beginn  der  Krankheit 
macht  gewöhnlich  ein  ziemlich  heftiger,  sich  lang  hinziehender 
acuter  Bronchialkatarrh,  oder  auch  ein  Anfall  mehr  oder  weniger 
starken  Bluthustens.  Zugleich  damit  klagen  die  Kranken  über 
unverhältnissmässige  Schwäche,  über  Stiche  oder  eigenthümlich 
ziehenden  Schmerz  in  den  obem  Lungenlappen,  über  eigenthüm- 
liche,  dem  Rheuma  ähnliche  Schmerzen  im  Arme  der  schmerzen- 
den Seite;  das  Athmen  ist  sehr  beschleunigt,  noch  mehr  der  Puls, 
und  diese  Beschleunigung  wird  durch  die  geringste  Bewegung 
ungemein  vermehrt;  das  vorhandene  Fieber  zeigt  frühzeitig  typi- 
sche Exacerbationen,  die  entweder  Morgens  zwischen  9  und  11, 
oder  Abends  zwischen  5  und  7,  oder  zu  beiden  Zeiten  eintreten, 
und  oft  so  sehr  mit  Remission  wechseln,  dass  sie  völlig  den  Ein- 
druck einer  Intermittens  machen. 

Von  diesem  Beginne  an  kann  man  nun  weiterhin  deutlich 
die  Erscheinungen  als  tuberculose  verfolgen,  und  wir  finden  da- 
bei verschiedene  Modificationen  des  Verlaufs,  die  wir  erst  anfüh- 
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reu,  am  nachher  erst  die  Erscheinungen  in  den  einzelnen  Organen 
durchzugehen. 

Die  gewöhnlichste  Yerlaufsart  ist  die  absatzweise,  beaonders 
bei  altern  Individuen.  Der  erote  deutlich  tuberculöae  Katarrh 
geht  langsam  vorüber  und  es  stellt  sich  ein  fast  ganz  YoUstän- 
diges  Wohlbefinden  her,  bei  dem  höchstens  etwas  trockner  Husten 
an  die  schlummernde  Gefahr  erinnert,  oder  eine  UTeigong  zur 
Kurzathmigkeit  bei  irgend  körperlichen  Anstrengungen  und  beim 
Sprechen.  Oft  nach  Monaten,  oft  erst  nach  Jahren  auf  unbedeu- 
tende Veranlassungen  stellt  sich  ein  neuer  Katarrh  ein,  der  gleich- 
falls gut  verläuft,  und  so  bleibt  dieser  Wechsel,  bis  endlich  ein 
acuter  Anfall  von  besonderer  Heftigkeit  in  eine  rasch  verlaufende 
Phthisis  übergeht.  Die  Ernährung  kann  dabei  viele  Jahre  ganz 
gut  bleiben,  das  Aussehen  ganz  frisch,  oder  es  entwickelt  sich 
langsam  eine  nicht  übermässig  werdende  Abmagerung  und  ein 
mehr  oder  weniger  anämisches  Aussehen. 

Der  chronische  gleichmässige  Verlauf  folgt  weit  seltner  einem 
acuten  Katarrhe.  Vielmehr  beginnt '  derselbe  mit  ganz  unschein- 
baren Symptomen,  leichtem  Anhüsteln,  Abmagerung,  Herzpalpi- 
tationen,  Kurzathmigkeit,  etc.  und  die  Kranken  zeigen  schon  ein 
deutliches  Bild  des  Phthsikers,  wenn  plötzlich  der  acute^Katarrh 
mit  seinem  Uebergang  in  rasche  Phthisis  eintritt.  Oder  aber  es 
bleiben  alle  acuten  Katarrhe  aus,  und  die  Kranken  siechen  stetig 
aber  fast  unmerklich  hin,  es  tritt  das  hektische  Fieber  nach  und 
nach  hinzu,  endlich  tuberculöser  Durchfall  und  Oedem,  und  der 
Tod  erfolgt  unter  den  Zeichen  vollständigster  Erschöpfung. 

Der  subacute  Verlauf  (die  Phthisis  florida)  schliesst  sich  be- 
sonders bei  Jüngern  Individuen  und  nach  Wochenbetten ,  sowie 
nach  heftigen  acuten  Krankheiten,  oft  unmittelbar  an  den  initialen 
Katarrh  an,  öfter  bildet  er  den  Schluss  der  beiden  langsamem 
Arten  des  Verlaufs.  Bei  ihm  besonders  beobachten  wir  exquisites 
hektisches  Fieber,  tuberculöse  Durchfalle,  grosse  Neigung  zu 
Lungenblutung.  Binnen  8 — 10  Wochen  siechen  die  kräftigsten 
Kranken  hin,  ohne  dass  es  irgend  möglich  wäre,  den  Lauf  des 
Leidens  auch  nur  im  geringsten  Grade  aufzuhalten. 

üebersehen  wir  nun  die  wichtigsten  einzelnen  Veränderun- 
gen, welche  die  Tuberculöse  erzeugt,  so  müssen  wir  zuerst  uns 
mit  den  physikalischen  Symptomen  beschäftigen. 
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Die  Form  des  Thorax  ist^  ausser  bisweilen  bei  sehr  acut 
verlaufenden  Fällen,  deutlich  und  charakteristisch  verändert.  Der- 
selbe ist  abgeflacht,  ein-  und  herabgesunken,  so  dass  die  Schul- 
tern mit  der  Längsachse  einen  sehr  stumpfen  Winkel  bilden  und 
der  Hals  sehr  verlängert  erscheint  Die  Intercostalräume  sind 
eingesunken,  besonders  aber  die  Fossa  jugularis,  die  Clavicula 
steht  stark  hervor;  das  Stemum  ist  eingesunken,  und  steht  oft 
in  seinem  obem  Theile  winkelig  vor;  die  Schulterblätter  stehen 
weit  vor.  Am  auffallendsten  sind  diese  Veränderungen,  wo  sie 
nur  an  einer  Seite  des  Thorax  vorhanden  sind,  wo  sie  freilich 
niemals  alle  und  nicht  so  stark  ausgeprägt  bestehen,  doch  aber 
dem  Auge  aufialliger.  —  Die  Bewegung  des  Thorax  ist  stark 
verändert:  die  Kranken  athmen  mehr  mit  dem  untern  Theile, 
vorzüglich  aber  mit  dem  Zwerchfell  und  Bauche,  während  sich 
die  obem  Kippen  kaum  bewegen.  —  Bei  der  Palpation  fühlt  man 
im  obem  Theile  der  Lunge  oft  erheblich  verstärktes  Vibriren 
beim  Sprechen. 

Die  Percussion  ergiebt  bei  chronischer  Miliartuberculose  an- 
fanglich oft  nicht  die  geringste  Aenderung ;  mit  Zunahme  der  Ab- 
lagerungen wird  der  Ton  minder  voll,  tympanitisch ,  und  endlich 
völlig  leer.  Die  Percussion  ergiebt  nur  an  den  Lungenspitzen 
und  in  der  Infraclaviculargegend  wirklich  wer th volle  Resultate; 
nur  wenn  hier  deutliche  Dämpfung  zugegen  ist,  darf  man  aus 
leerem  Schall  an  andern  Lungentheilen  auf  Tuberkelablagerung 
schliessen.  —  Haben  sich  Cavemen  gebildet,  die  der  Thorax- 
wand nahe  anliegen,  so  hört  man  beim  Percutiren  bisweilen  me- 
tallischen Klang  oder  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes. 

Die  Auscultation  ergiebt  desshalb  die  sichersten  Resultate, 
weil  sie  am  gewöhnlichsten  vorhanden  sind.  Wir  gaben  weiter 
oben  schon  den  Werth  des  verlängerten  Exspirationsgeräusches 
und  der  Resp.  saccadee  in  den  Lungenspitzen  an.  Gesellen  sich 
dazu  vorübergehende,  feinblasige  Rasselgeräusche,  so  ist  die 
Diagnose  um  so  sicherer  zu  stellen.  —  Mit  Zunahme  der  Difil- 
tration  wird  das  Athemgeräusch  mehr  und  mehr  bronchial,  und 
bleibt  so,  auch  wenn  sich  Cavemen  bilden,  oder  es  tritt  der  am- 
phorische Wiederhall,  das  metallische  Klingen  beim  Rasseln  hinzu. 
—  Wichtig  ist  es  oft  beim  Husten  zu  auscultiren,  weil  dann  ge- 
wisse Geräusche,  namentlich  das  Rasseln  erst  recht  deutlich  wer- 
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den.  —  Die   Pectoriloquie   ist   bei  bedeutender   Ablagerung   oft 
ausserordentlich  scharf. 

Der  Husten  variirt  bei  Tuberculosen  ganz  ausserordentlicL 
Im  Beginne  ist  ein  stetes  kurzes  An  hüsteln  sehr  gewöhnlich  vor- 
handen ^  bisweilen  unterbrochen  von  heftigen  Paroxysmen,  die 
jedoch  nur  einen  hellen,  geringfügigen  Auswurf  hervorbringen; 
oder  es  tritt  der  Husten  in  ganz  unregelmässigen  Anfallen  ein, 
die  sehr  gewöhnlich  durch  starke  Temperaturschwankungen  und 
durch  starke  Anstrengung  der  Lunge  hervorgerufen  werden,  oft 
mehrere  Stunden  dauern,  mit  Brechwürgen  enden,  denen  aber  der 
sagoartige  Auswurf  erst  nach  mehreren  Stunden  folgt.  —  Ein 
von  vornherein  mit  reichlichem  Auswurf  verbundener  Husten  ist 
selten.  —  Mit  Eintritt  der  Vereiterung  pflegt  der  Husten  viel 
weniger  angreifend  und  krampfhaft  zu  werden;  es  kommt  leicht 
zum  Auswurf,  und  derselbe  ist  reichlich.  Zwischen  einzelnen  befti- 
gern  Anfällen  findet  sich  wieder  stetes  Anhüsteln,  bei  dem  man  aber 
deutlich  das  Schleimrasseln  auf  der  Brust  hört.  —  In  seltenen  Fällen 
fehlt  der  Husten  den  ganzen  Verlauf  hindurch  gänzlich,  obgleich 
die  Infiltration  ausgebreitet  ist  und  zahlreiche  Cavemen  sich  finden. 

Der  Auswurf  hat,  ehe  erhebliche  Ablagerung  und  Schmel- 
zung eingetreten  ist,  selten  viel  Charakteristisches.  Immerhin  ist 
ein  anhaltender  Auswurf  klaren  Schleims  ziemlich  verdächtig, 
aber  erst  dann  erhält  er  wirkliche  Bedeutung,  wenn  sich  in  dem 
klaren  Schleime  feine  Streifen  gelblicher  Farbe  finden,  und  wenn 
ausserdem  öfter  blutigstreifige  Beimischung  vorhanden  ist.  Noch 
mehr  charakteristisch  sind  die  sagoähnlichen  festen  Klümpchen 
und  Fasern.  Weit  seltner  werden  schon  frühzeitig  harte,  gelbe 
oder  grünliche,  käseartige  Klümpchen  ausgehustet,  die  meist  sehr 
schlecht  schmecken,  oft  auch  einen  hässlichen  G-eruch  an  sich 
haben.  Bisweilen  findet  man  im  Auswurfe  kleine  Kalkstüeke  — 
verkreidete  Tuberkeln  — ,  seltner  vor  deutlich  eingetretener  Ei- 
terung, gewöhnlich,  wenn  Cavemen  vorhanden  sind.  Der  caver- 
nöse  Auswurf  hat  eine  gelbgraue  Farbe,  seltner  eine  grünliche, 
hängt  fest  zusammen,  bildet  im  Wasser  unregelmässige ,  fetzige 
Ballen,  welche  langsam  untersinken,  und  ist  mit  vielem  hellen 
Bronchialschleim  umgeben,  ohne  sich  mit  ihm  zu  mischen.  Mi- 
kroskopisch zeigen  sich  elastische  Fasern  in  ihm,  die  ein  sicheres 
Zeichen  vorhandener  Phthise  sind. 
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Laryux  und  Trachea  bleiben  selten  die  ganze  Dauer  des 
Leidens  hindurch  völlig  frei,  sondern  sind  mehr  oder  minder  ka- 
tarrhalisch erkrankt.  Frühzeitig  wird  die  Stimme  heiser  oder 
doch  klanglos  und  unsicher,  später  tritt,  je  nach  dem  Sitze  der 
oben  beschriebenen  Geschwüre,  grosse  Schmerzhaftigkeic  oder 
völlige  Stimmlosigkeit  nicht  selten  hinzu. 

In  den  Girculationsorganen  sind  die  Erscheinungen  keines- 
wegs constant,  doch  findet  sich  gewöhnlich  im  Beginne  der  Tu- 
berculose  geringe  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  Neigung  zu 
stürmischer  Herzaction,  Blasen  unter  der  Clavicula,  anämisches 
Greräusch  in  der  Jugularis,  Fortleitung  der  Herztöne  bis  in  beide 
Lungenspitzen.  Später  wird  das  Herz  immer  mehr  und  mehr 
atrophisch.  —  Die  Neigung  zum  rapiden  Farbenwechsel  ist  nur  im 
Beginne  aufiallend.  —  Der  Puls  wird  frühzeitig  frequent  und 
schwächer,  durch  jede  Erregung  beschleunigt  In  dem  Stadium 
der  Phthisis  ist  er  fast  stets  über  100,  oft  bis  zu  140.  —  Nur 
ausnahmsweise  findet  man  bei  Phthisikem  einen  aufiSedlend  ver- 
langsamten Puls,  und  dies  stets  nur  zeitweise  und  abwechselnd 
mit  frequentem.  —  Im  Allgemeinen  ist  der  Puls  das  beste 
Mittel,  zu  beurtheilen,  wie  weit  die  Krankheit  schon  die  Kräfte 
aerstört  habe. 

Die  Yerdauungsorgane  sind  meistens  erheblich  in  ihrer  Func- 
tion beeinträchtigt.  Gewöhnlich  frühzeitig  verliert  sich  der  Ap- 
petit, oder  treten  kardialgische  Schmerzen  nach  Speisegenuss  auf 
und  nicht  selten  folgt  diesen  ein  unangenehm  quälendes  Erbre- 
chen. Selten  ist  der  Appetit  normal,  bisweilen,  und  dies  sonder- 
barer Weise  vorzüglich  in  der  Zeit  kurz  vor  dem  lethalen  Aus- 
gange, krankhaft  gesteigert.  —  Der  Stuhlgang]  bleibt  gewöhnlich, 
ausser  bei  subacutem  Verlauf,  lange  völlig  normal,  und  erst  mit 
den  deutlichen  Zeichen  ausgebreiteterer  Vereiterung  stellen  sich 
Durchfälle  ein,  die  ihren  Ursprung  in  tuberculöser  Ablagerung  im 
Darme  haben.  Dieselben  sind  ziemlich  eigenthümlich,  halb  breiig, 
halb  wässerig,  an  Farbe  und  Aussehen  dem  Senfe  ähnlich,  meist 
mit  vielem  Darmgase  abgehend,  oft  Blut  und  Eiter  enthaltend, 
selten  ungefärbt.  Sie  kommen  nicht  häufig,  3— 6mal  des  Tages, 
gewöhnlich  Morgens  früh  zweimal  rasch  hintereinander,  am  Tage 
nach  Grenuss  van  Speise.  Bald  gehen  ihnen  leichte  kolikartige 
Schmerzen  vorher,   bald  sind  sie  ganz  schmerzlos.    Immer  sind 
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sie  von  schlechtester  Bedeutung ,  denn  je  länger  die  Durchfalle 
ausbleiben,  um  so  länger  halten  sich  die  Kräfte.  —  Im  frühem 
Verlaufe  treten  auch  intercurrirend  Diarrhöen  auf,  jedoch  lassen 
sie  meist  mit  Nachlass  der  Lungensymptome  ebenfalls  nach;  wo 
aber  einmal  die  Neigung  dazu  vorhanden  ist,  da  pflegt  stets  der 
Verlauf  ein  rapider  zu  sein.  —  Die  Leber  macht  den  Phthisikem 
nicht  selten  durch  schmerzhafte  Hyperämien  viel  zu  schaffen. 

Die  Haut  zeigt  keine  Besonderheiten,  die  Farbe  ist  bleich, 
selten  mit  gelblichem  Anstrich.  Dem  lethalen  Ausgange  geht  bis- 
weilen ein  sehr  schmerzhafter  Decubitus  voraus.  —  Die  Muskeh 
zeigen  frühzeitig  hochgradigen  Schwund.  Eigenthümlich  ist  es, 
dass  mit  dem  Eintritt  der  Phthise  meist  die  Nagelglieder  kolbig 
werden  und  verdickt  erscheinen,  jedoch  wohl  mehr  desshalb,  weQ 
sie  an  der  allgemeinen  Abmagerung  nicht  Theil  nehmen. 

Höchst  eigenthümlich  ist  die  Beobachtung,  dass  bei  den  mei- 
sten Phthisikem  der  Greschlechtstrieb  sehr  erregt  ist,  mehr  bei 
Männern  jedoch  als  bei  Frauen,  und  dass  die  Zeugungakraft  trotz 
aUer  Abmagerung  so  lange  bestehen  bleibt.  —  Die  Menses  blei- 
ben lange  Zeit  ganz  normal,  sobald  sie  aber  cessiren,  kann  man 
fast  mit  absoluter  Sicherheit  annehmen,  dass  der  Tod  binnen  we- 
nig Monaten  eintritt.  —  Die  Hambereitung  und  Entleeriing  er- 
fahrt keine  krankhaften  Aenderungen,  denn  es.  ist  selbstverständ- 
lich, dass  beim  Eintritt  der  coUiquativen  Schweisse  die  Hamab- 
sonderung  venmndert  wird. 

—  Die  infiltrirte  Tuberculose  findet  sich,  ausser  in  der  Lunge, 
sehr  selten  im  £örper.  Sie  entwickelt  sich  aus  einer  Pneumonie, 
selten  aus  Pleuritis  mit  festem  Exsudate.  Es  wird  das  entzünd- 
liche Exsudat  nicht  resorbirt,  sondern  in  Tuberkelmasse  verw^- 
delt,  die  die  grösste  Neigung  hat,  in  rasche  Vereiterung  überzu- 
gehen, so  dass  der  Verlauf  selten  ein  langwieriger  ist  —  Der 
Uebergang  in  Tuberkelmasse  erfolgt  meistens  bei  schon  vorhan- 
dener tuberculöser  Ablagerung,  doch  auch  bei  Individuen,  die 
bislang  keinerlei  Zeichen  einer  constitutionellen  Erkrankung  ge- 
zeigt haben. 

Die  Art  des  Verlaufs  derartig  eigenthümlich  auftretender 
Pneumonien  kann  im  Beginn  ganz  normal  sein,  oder  aber  es  zei- 
gen sich  von  vornherein  Zeichen  von  Adynamie,  besonders  ein 
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sehr  rascher  Puls^  der  an  den  kritischen  Tagen  nicht  abnimmt, 
Durchfalle,  die  ausserordentlieh  schwächen.  —  Nicht  selten  beob- 
achtet man  ein  absatsweises  Auftreten  der  Infiltration.  —  Am 
gewöhnlichsten  findet  sich  die  tuberculöse  Pneumonie  im  obem 
Lappen.  —  Sie  hat  die  grosseste  Tendenz  zu  rascher  Zerstörung, 
zur  Bildung  von  Pneumothorax  oder  von  fistulösen  Oefihungen 
durch  die  Thoraxwand.  Uebrigens  bringt  sie  dieselben  Erschei- 
nungen zuwege,  wie  die  rasch  verlaufende  chronische  Miliartu- 
berculose. 

—  Die  acute  Miliartuberculoee  befallt  gleichzeitig  die  mei- 
sten edlen  Organe  des  Körpers.  Sie  findet  sich  selten  bei  bis- 
lang  ganz  gesund  scheinenden  Menschen,  öfter  nach  depasciren- 
den  acuten  Krankheiten,  zumeist  aber  als  Terminalaffection  im 
Verlaufe  der  chronischen  Miliartuberculose. 

Die  Symptome  dieser  Form  gleichen  ganz  denen  eines  hefti- 
gen Typhus,  mit  welchem  das  Leiden  auch  am  leichtesten  ver- 
wechselt wird,  um  so  mehr,  da  es  ebenfalls  gern  die  siebentägi- 
gen Perioden  einhält.  —  Grewöhnlich  macht  heftiges  Erbrechen 
den  Anfang,  und  mit  Aufhören  desselben  stellt  sich  Bewusstlo- 
aigkeit  ein,  überhaupt  das  beim  Hydrocephalus  gegebene  Krank- 
heitsbüd,  auf  welches  wir  des  Weitem  wegen  verweisen. 

Behandlung  und  Prognose.  Wenn  im  Allgemeinen  die 
Prognose  bei  Tuberculosen  eine  absolut  schlechte  ist,  wenn  be- 
sonders dann,  wenn  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gemacht  werden 
kann,  die  Aussicht  auf  Heilung  eine  sehr  geringe  ist,  so  hat  die 
ärztliche  Thätigkeit  doch  ein  nicht  ganz  undankbares  Feld  der 
Wirksamkeit,  indem  sie  für  möglichste  Hinausschiebung  des  le- 
thalen  Endes-  sorgt.  Noch  weit  wichtiger  wird  aber  die  ärztli- 
che Hülfe,  wenn  sie  zur  Zeit  der  occulten  oder  der  entste- 
henden, nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  erkennenden  Tu- 
berculöse geleistet  wird.  Wenn  auch  in  solchem  Zeiträume  nicht 
mit  irgend  welcher  Sicherheit  der  Erfolg  abgewogen  werden 
kann^  so  sind  wir  doch  der  Ueberzeugung,  es  sei  möglich,  der 
Tuberkelbildung  vorzubeugen,  oder  ihrem  Fortschreiten  Einhalt 
zu  thun.  Am  Ende  verhält  es  sich  damit,  wie  mit  vielen  andern 
Leiden^  acuten  wie  chronischen,  dass  sie  nur  dann  unheilbar  sind, 
wenn  sie  zu  gross  geworden  sind.    Und  leider  wird  die  Hülfe 
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des  Arztes  gewöhnlich  erat  begehrt,  wenn  die  Vereiterong  echon 
begonnen  hat,  im  phthisifichen  Stadinm,  wo  Hülfe  so  firaglich  ist 

Es  kann  nicht  geläugnet  werden ,  dass  die  Tnbercnlose  in 
jeder  Zeit  ihres  Verlaufs  zu  heilen  vermag,  wenn  dies  auch  nur 
äusserst  selten  geschieht,  wo  schon  hektisches  Fieber,  insonder 
heit  aber  Tuberculose  des  Darms  und  des  Larynx  eingetreten 
ist  Man  soll  also  niemals  alle  Hofinung  ohne  Weiteres  aufgeben, 
und  alle  HeÜTersuche  als  voraussichtlich  nutzlos  unterlassen. 
Allerdings  ist  eine  völlige  Heilung,  d.  h.  eine  völlige  Besorption 
der  abgelagerten  Tuberkelmasse,  nie  zu  erwarten,  es  bleiben  im- 
mer Residuen  und  mit  ihnen  die  stete  Grefahr  einer  Wiedeikehr 
des  Processes. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  eine  dreifache  Richtung, 
welche  die  Behandlung  einzuhalten  hat,  nämlich  die  Frophylaxis, 
die  Behandlung  der  Tuberculose  als  Erankheitstotalität,  und  die 
Behandlung  der  zwischendurch  eintretenden  acuten  Exacerbatio- 
nen und  der  hervorragendsten  Symptome.  — 

Die  Prophylaxis  hat  einen  sehr  weiten  Spielraum,  wenn  eie 
wirklich  heilbringend  werden  soll.  Da  ohne  allen  Zweifel  Fehler 
in  der  ersten  Erziehung  und  Pflege  die  Scrofulose,  v^o  nicht 
ganz  bedingen,  so  doch  fördern,  da  nachweisbar  die  Scrofulose  ao 
sehr  leicht  schliesslich  zur  Tuberculose  führt,  so  hat  eich  die 
Prophylaxis  nothweudig  schon  auf  die  früheste  Einderzeit  zu  er- 
strecken. Eine  richtige  Lebensweise  von  frühester  Jugend  an  ist 
ein  herrliches  Präservativ  gegen  die  so  gefürchtete  Krankheit, 
und  es  sollte  sich  jeder  Arzt  zur  heiligsten  Pflicht  machen,  in 
seinem  Kreise  dahin  zu  wirken,  da  er  damit  noch  dazu  ein  Heer 
anderer  Krankheitsprocesse  verhindert.  Und  um  so  mehr  hat  hier 
der  Arzt  strenge  Pflichten,  als  leider  unsere  Zeit  so  viele  Mängel 
bezüglich  der  Kindererziehung  aufzuweisen  hat  Leider  laset  es 
sich  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Aerzte  viel  zu  wenig 
Aufinerksamkeit  der  ersten  Entwicklung  schenken,  dass  sie  weit 
mehr  sich  auf  Behandlung  vorkommender  Krankheiten  beschrän- 
ken, als  Verhütung  von  Leiden  erstreben.  Freilich  ist  ja  bei 
Letzteren  der  geleistete  Nutzen  schwer  genug  zu  berechnen.  — 
Der  Baum  gestattet  nicht  ein  genaueres  Eingehen  in  das  .Thema 
der  Prophylaxis  im  weitesten  Sinne,  wir  beschränken  uns  aaf 
Angabe  der  wesentlichsten  Punkte.  —  Die  Ernährung  soll  nach 
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GmndBätzen  geregelt  werden,  wie  sie  mehr  und  mehr  allgemein  als 
allein  richtig  anerkannt  werden.  —  Vor  Allem  soll  die  Nahrung  in 
den  ersten  zwei  Jahren  hauptsächlich  aus  Milch  bestehen,  später 
aus  leicht  verdaulichen  Speisen  in  richtigem  Wechsel.  Die  Kar- 
toffel soll  möglichst  von  ihrer  Höhe  als  Hauptnahrungsmittel  ver- 
drängt, der  reichliche,  oft  ausschliessliche  Genuss  von  Brod  und 
Mehlspeisen  eingeschränkt  werden.  —  Nicht  minder  aber,  wie 
das  Quäle  der  Nahrung,  soll  das  Quantum  beachtet  werden,  und 
ganz  besonders  die  ßegelmässigkeit  der  Nahrungszufuhr.  Es  mag 
oft  genug  kleinlich  aussehen,  wenn  der  Arzt  sich  um  solche 
Dinge  bei  anscheinend  sehr  gesunden  und  kräftigen  Kindern  be- 
kümmert, nutzlos  ist  es  ganz  sicher  nicht.  —  Ausser  der  Ernäh- 
rung muss  die  Sorge  fiir  gute  Wohnung,  für  frische  Luft,  für 
Bewegung,  für  Hautcultur  hervorstechend  sein.  Ganz  besonders 
aber  spielt  die  geistige  Ausbildungsweise  eine  übergrosse  B;olle. 
Wir  können  uns  täglich  überzeugen,  wie  leicht  eine  zu  frühzei- 
tige,  zu  anhaltende  geistige  Beschäftigung  die  Kinder  reizbar, 
blass  aussehend,  appetitlos,  zu  allerhand  Körperleiden  geneigt 
macht.  Dies  tritt  schon  gegen  das  siebente  Jahr  hervor,  noch 
mehr  aber  in  der  Fubertätsentwicklung^  und  vorzüglich  im  weib- 
lichen Geschlechte.  Wie  Mancher  wird  erweislich  frühzeitig  das 
Opfer  einer  unvernünftig  gesteigerten  Sucht  zu  lernen!  —  Das 
einzige  Mittel,  den  unsinnigen  Anforderungen  unserer  Schulen 
entgegen  zu  wirken,  ist  die  Gymnastik  in  allen  ihren  Formen, 
besonders  dann,  wenn  sie  auf  Ausbildung  der  Bespirationsmus- 
kein  ein  hervorstechendes  Gewicht  legt,  gewiss  aber  dann  nicht, 
wenn  sie  nach  Art  der  modernen  Tumerei  Krafkstücke  und  hals- 
brecherische Waghalsigkeit,  überhaupt  ein  Uebermaass  der  Mus- 
kelaction  bezweckt.  —  Es  ist  zudem  eine  richtige  Abhärtung  der 
Kinder  sehr  wesentlich,  um  sie  frühzeitig  fähig  zu  machen, 
schroffe  Temperaturwechsel,  ohne  zu  erkranken,  zu  ertragen. 

Sind  alle  die  genannten  Regeln  überhaupt  für  jedes  Kind 
passend,  so  erfordern  sie  doch  eine  noch  weit  scrupulösere  Be- 
folgung, wo  die  Kinder  evident  den  scrofulösen  Habitus  zeigen, 
oder  wo  sie  von  tuberculösen  Eltern  abstammen. 

Mit  Eintritt  der  Pubertät  entwickeln  sich  gewöhnlich  alle 
Anzeichen,  welche  den  Eintritt  von  Tuberculose  ftirchten  lassen, 
viel  deutlicher,  und  oft  frühzeitig  wird  der  tuberculose  Habitus 


694       Consiitutioiiskrankheiten  ohne  bestimmto  Infection. 

herrorstechend.  Es  kommen  nnn  zn  den  oben  angeführten  Re- 
geln noch  einige  sehr  wichtige  hinzu.  Zuerst  sind  die  Individuen 
aufinerksam  zu  machen,  dass  sie  richtig  Athem  schöpfen,  nicht 
mit  einem  Theile  nur  der  Respirationsmuskehi  arbeiten.  Nichts 
ist  dazu  dienlicher»  als  ein  frühzeitiger  guter  Gresangsunterricht, 
der  die  richtige  Uebung  der  Mitteltöne  vorzüglich  in's  Auge 
fasst.  Weniger  hilft  es,  junge  Leute  aufzufordern,  dass  sie  recht 
ofb  erschöpfend  tief  inspiriren,  und  dann  langsam  exspiriren.  Das 
wird  nur  gar  zu  leicht  unterlassen.  —  In  dieser  Entwicklungs- 
zeit thut  denn  auch  die  G-ymnastik  wahre  Wunder,  und  vor  Al- 
lem zeigt  sich  die  Zimmergymnastik  als  eine  unschätzbare  Bei- 
hälfe für  die  gleichmässige  und  schöne  Ausbildung  der  Muficu- 
latur.  Nur  hüte  man  sich,  bei  den  Armbewegungen  irgend 
schwere  Gewichte  anzuwenden.  —  Endlich  verdient  die  Kleidung 
Aufmerksamkeit,  damit  sie  nicht  die  Athembewegung  unvollkom- 
men und  beschränkt  mache.  —  Vorkommende  Katarrhe  vernach- 
lässige man  nicht,  und  schenke  besonders  der  Chlorose  vollste 
Beachtung.  —  Für  männliche  Individuen  kommt  jetzt  die  wichtige 
Frage  nach  dem  zu  ergreifenden  Lebensberuf,  und  da  soll  man 
Alles  thun,  sie  von  Beschäftigungen  abzuhalten,  die  erweislich  viele 
Tuberculöse  liefern.  —  Beim  weiblichen  G-eschlechte  ist  anhalten- 
des Handarbeiten,  sowie  unsinniges  Tanzen  strenge  zu  untersagen. 
Weiterhin  ist  eine  strenge  Prophylaxis  nothwendig,  wenn 
sich  schon  deutliche  Anzeichen  von  Tuberkelablagerung  einge- 
funden haben,  und  wenn  die  Neigung  zu  Katarrhen  damit  eine 
sehr  grosse  geworden  ist.  Jetzt  ist  Alles  zu  meiden,  was  irgend 
die  Lunge  in  starke  Thätigkeit  setzt,  so  Laufen,  Tanzen,  anhal- 
tendes Sprechen  in  grösserer  Gesellschaft,  hastiges  Berg-  oder 
Treppensteigen  —  jetzt  auch  Alles,  was  die  Lungenthäti^eit 
beeinträchtigt,  wie  anhaltendes  gebücktes  Sitzen,  enge  Kleidung 
u.  dgl.  m.  Jetzt  muss  der  Kranke  nothwendig  das  häufige  Tief- 
athmen  lernen,  und  eine  nahrhafte  einfache  Diät  —  ohne  die 
starken  Luxusreizmittel,  ist  unerlässlich.  —  Da  der  Schutz  ge- 
gen acuten  Katarrh  äusserst  wesentlich  ist,  so  muss  der  Kranke 
scharfe,  kalte  Winde  meiden,  und  am  besten  firühzeitig  einen  Re- 
spirator  tragen,  dessen  Nützlichkeit  noch  viel  zu.  wenig  anerkannt 
ist.  —  Je  mehr  am  Wohnorte  des  Patienten  eine  feuchte  Atmo- 
sphäre vorhanden  ist,  um  so  mehr  empfiehlt  sich  das  Tragen  wol- 
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lenen  Unterzeuges,  besonders  für  das  weibliche  Greschlecht.  — 
Von  ganz  besonderer  Schädlichkeit  ist  der  Aufenthalt  sowohl  in 
solchen  Räumen,  welche  viele  Menschen  enthalten  und  noch  da- 
zu mit  Gas  erleuchtet  sind,  oder  auch  in  der  dumpfigen  Luft  der 
Kirche.  Ebenso  hat  man  fiir  gute  Lüftung  und  massige  Erwär- 
mung der  Zimmer  zu  sorgen.  —  Die  Nahrung  muss  jetzt  noch 
mehr  wie  jemals  möglichst  einfach  und  leichtverdaulich,  vorzugs- 
weise animalisch  sein.  Die  Milch  empfiehlt  sich  jetzt  als  ganz 
vorzügliche  Nahrung,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  sie  ver- 
tragen, was  leider  nicht  stets  der  Fall  ist  —  Es  würde  zu  weit 
fuhren,  wollten  wir  alle  Einzelnheiten  des  Regime  aufzählen, 
auch  ist  es  kaum  möglich,  weil  sich  der  Arzt  meistens  den  Yer- 
hältnissen  anbequemen  muss,  und  so  nicht  aUe  Punkte  gleich 
scharf  verlangen  kann.  Nur  das  wollen  wir  zu  erwähnen  nicht 
unterlassen,  dass  eine  Frau,  die  irgend  im  Verdacht  nur  steht, 
tuberculös  zu  sein,  niemals  nähren  darf.  —  Endlich  müssen  wir 
noch  ganz  besonders  hervorheben,  wie  wichtig  die  geistige  Be- 
schäftigung und  die  Gemüthsstimmung  für  den  Verlauf  der 
Krankheit  ist.  Wir  hegen  einigen  Zweifel,  ob  Kummer  und  Sorge 
wirklich  tuberculös  machen  könne,  das  aber  ist  unzweifelhaft, 
dass  eine  deprimirfe  Gemüthsverfassung,  Kummer,  Sorg^,  anhal- 
tender Aärger  einen  sehr  schlechten,  besohleunigenden  Einfluss 
auf  den  Verlauf  ausübt,  sowie  dass  zu  vielfache  geistige  Erre- 
gung schädlich  ist  Schon  desshalb  fühlen  sich  die  Kranken  so 
viel  wohler,  wenn  sie  auf  einige  Wochen  aus  der  gewohnten 
Umgebung  kommen  in  eine  gleichmässige ,  ruhigere  Lebensweise. 

I)as  Gesagte  wird  hinreichend  sein,  zu  zeigen,  wie  grossen 
Werth  wir  einer  richtig  aufgefassten  Prophylaxis  beilegen,  wie 
tmbedingt  nothwendig  wir  sie  halten.  Auch  einzelne  Arzneien 
sind  im  Zeiträume  der  occulten  Tuberculose  von  Wichtigkeit, 
aber  sie  brauchen  hier  nicht  speciell  erwähnt  zu  werden,  da  sie 
den  beiden  gewöhnlichsten  Vorboten,  der  Chlorose  und  Scrofu- 
lose  entsprechen,  und  in  diesen  beiden  Capiteln  nachzusehen  sind. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Behandlung  der  ausgebrochenen 
Krankheit,  die  natürlich  vorwiegend  eine  medicamentöse  sein 
muss,  wenn  auch  die  angegebenen  diätetischen  Regeln  in  aller 
Strenge  weiter  angewandt  werden  müssen.  —  Es  ist  sehr  schwer, 
hiebei  einigermaassen  vollständig  zu  sein,  und  fest  bestimmte  In- 
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dicationen  za  geben;  enteres,  weil  die  £rankheit»bflder  zu  ^el- 
gestaitig  ßind,  letzteres,  weil  es  ausserordentlich  schwer  hält,  am 
den  praktischen  Resultaten  Indicationen  herzuleiten,  da  dasselbe 
Mittel  einmal  wunderbar  hülfreich  ist,  in  einem  andern,  scheinbar 
ganz  ähnlichen  Falle  aber  ganz  nutzlos  versucht  wird.  Wir 
können  uns  nicht  entschliessen,  durch  Angabe  von  Symptomen- 
oomplezen  das  Nachschlagen  in  der  A.  M.  L.  überflüssig  erschei- 
nen zu  lassen,  sondern  geben  lieber  nur  Namen,  und  verweisen 
des  Nähern  wegen  auf  die  Quelle. 

Die  acut  beginnenden,  schliesslich  chronisch  verlaufenden 
Bronchialkatarrhe  nehmen  zumeist  unsere  Aufmerksamkeit  und 
Borge  in  Anspruch.  Es  ist  ihre  rasche  Heilung  für  den  Verlauf 
der  ganzen  Krankheit  von  unendlicher  Wichtigkeit.  —  Sobald 
vrir  erkannt  haben,  dass  Tuberkeln  bei  einem  katarrhalisch  £rr 
krankten  vorhanden  sind,  müssen  wir  vor  Allem  darauf  dringen, 
dass  das  Zimmer  strenge  gehütet  wird,  und  dass  dessen  -Tempe- 
ratur eine  möglichst  gleichmässige,  von  höchstens  16  Grrad  B. 
ist.  Dagegen  hüte  man  sich  möglichst,  solche  Kranke  sogleich 
das  Bett  hüten  zu  lassen.  —  Aconit  passt,  wenn  überhaupt  im 
Katarrh,  noch  am  ersten  im  tuberculösen  Bronchialkatarrh,  der 
mit  heftigem  Fieber  beginnt,  welches  sich  meist  durch  grosse 
Hitze  ohne  allen  Sohweiss  auszeichnet.  Im  Granzen  abergestehoi 
wir,  dass  wir  auch  hier  vrie  in  der  einfachen  Bronchitis  der  Bel- 
ladonna den  Vorzug  geben,  wegen  deren  näheren  Anzeigen  wir 
auf  das  bei  der  Bronchitis  acuta  Gresagte  verweisen.  B.  passt  so- 
wohl bei  vorhandenem  heftigen  Fieber  wie  bei  fast-  fieberlosen 
Anfällen,  und  mit  keinem  Mittel  gelingt  es  so  schnell,  den  stetig 
quälenden  Husten  zu  mildem  als  mit  ihr.  —  Bryonia  ist  sehr 
werthvoll,  wenn  grosse  Mattigkeit  neben  nicht  sehr  heftigem 
Fieber  vorhanden  ist,  dazu  die  eigenthümlich  ziehend  stechendes 
Schmerzen  in  einer  Lungenspitze  mit  Schmerzen  im  entsprechen- 
den Arme,  oder  Beissen  durch  alle  Glieder ;  im  spätem  Verlaufe 
des  Katarrhs  ist  Bry.  selten  nützlich.  —  Ganz  vorzügliche  Dien- 
ste hat  uns  in  den  letzten  Jahren  Digitali»  geleistet  in  ähnlichen 
Formen  wie  die  für  Bryonia  passenden;  nur  darf  für  D.  der  Hu- 
sten nicht  trocken  sein.  Es'  hat  uns  immer  scheinen  wollen,  als 
wenn  durch  dies  Mittel  der  Husten  am  schnellsten  getilgt  würde, 
oder  auf  ein  MinimuTn   verringert.  —  Spongia  ist  ein  ganz  vor- 
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treffliches  Mittel,  wenn  der  Katarrh  mit  hartnäckiger  Heiserkeit 
beginnt,  der  Hasten  sehr  lange  völlig  trocken  und  bellend  bleibt, 
krampfhaft  ist  und  verbunden  mit  Congestionsgefuhl  in  der  Brust 
and  asthmatischen  Beschwerden.  —  Bromum  zeigt  in  seinen  Sym- 
ptomen eine  sehr  detaillirte  Aehnlichkeit  mit  tuberculösem  Ka- 
tarrh, doch  sind  die  damit  erzielten  praktischen  Erfolge  noch  zu 
wenig  zahlreich.  —  PuUatiüa  ist  dann  recht  am  Platze,  wenn 
der  Katarrh  so  weit  abgelaufen  ist,  dass  nur  noch  ein  angreifen- 
der, wenig  Schleim  herausbefördernder  Husten  zurückgeblieben 
ist  —  Wegen  weiterer  Mittel  verweisen  wir  auf  die  Krank- 
heiten der  Lunge. 

Erfolgt  der  eigentliche  Beginn  der  Tuberculose  statt  mit  ei- 
nem acuten  Katarrh  mit  Bluthusten,  so  haben  wir  drei  Mittel 
vorzüglich  in's  Auge  zu  fassen,  nämlich  Aconit^  Amica  und  Dt- 
giküis,  deren  specielle  Indication  sich  leicht  aus  dem  Vergleich 
in  der  A.  M.  L.  ergiebt. 

Sind  wir  nach  diesen  initialen  Leiden  sicher  oder  doch 
ziemlich  gewiss,  dass  wir  es  mit  Tuberculose  zu  thun  haben,  so 
müssen  wir  sogleich  die  Therapie  der  Krankheit  als  Ganzes  in's 
Auge  fassen,  ohne  gleichwohl  die  symptomatische  Cur  darüber 
ganz  zu  vernachlässigen.  Fehlerhaft  ist  es  aber  ganz  gewiss, 
wenn  wir  nach  glücklichem  Ablauf  des  Katarrhs  lediglich  sym- 
ptomatisch verfahren. 

Der  Kranke  muss  fortdauernd  als  krank  behandelt  werden, 
wenn  er  auch  scheinbar  noch  so  gesund  ist.  Die.  ganze  Lebens- 
weise ist  in  strengster  Weise  nach  den  oben  angegebenen  Sie- 
geln einzurichten,  und  es  liegt  ohne  allen  Zweifel  in  ihrer  steti- 
gen consequenten  Befolgung  die  sicherste  Garantie  für  Hinderung 
neuer  Tuberkelablagerung  und  Verkalkung  der* schon  geschehe- 
nen. —  Die  Arzneien,  welche  jetzt  die  Wirkung  der  Lebens- 
weise unterstützen  können,  sind  ganz  allein  Ferrum  und  Calea- 
rea  carbonica.  Mit  dem  Eisen,  ob  künstlich  bereitet  oder  als  Mi- 
neralwasser angewandt,  muss  man  sehr  vorsichtig  umgehen.  So- 
bald die  Kranken  die  so  gewöhnliche  übergrosse  Neigung  zu 
Lungenhyperämien  zeigen,  haben  sie  eine  ungeheuer  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Eisen;  jede  irgend  grosse  Dose  erregt  ihnen 
heftige  Aufregung  und  sehr  leicht  Bluthusten.  Da  dies  haupt- 
sächlich der  Dosis  zuzuschreiben  ist,  so  erklärt  sich  leicht,  wess- 
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halb  die  ältere  Medicin  dem  Eisen  in  der  Tuberculose  so  abhold 
ist.  Giebt  man  es  dagegen  in  kleiner  Dose  (nicht  unter  der 
zweiten  Yerreibnng),  so  wird  man  sehr  oft  Gelegenheit  haben, 
Tortreffliche  Wirkung  zu  sehen,  wenn  man  folgende  Funkte  als 
leitende  nimmt:  Bleiches  Aussehen  mit  grosser  Neigung  zum 
Wechsel  der  Farbe,  oder  mit  gelblichem  Anstrich;  mangelnder 
Appetit  oder  perverser,  mit  Neigung  zu  Magenschmerzen  bei  an- 
haltender Verstopfung;  häufige  Herzpalpitationen  und  vorüberge- 
hende Lungencongestion;  unverhältnissmässige  Muskelschwäche; 
Mattigkeit  bei  der  geringsten  ungewohnten  Bewegung;  grosse 
Reizbarkeit  bei  irgend  unangenehm  wirkenden  geistigen  Einflüs- 
sen. —  Calcarea  carbonica  unterscheidet  sich  nicht  xmwesentlich 
vom  Eisen  in  ihren  Indicationen.  Die  Kranken  sehen  blühend 
aus,  haben  eigenthümlich  stark  geröthete  Wangen  bei  sehr  zarter 
Hautfarbe;  leiden  leicht  an  congestivem  Kopfschmerz;  sie  sind 
sehr  leicht  erregbar,  überhaupt  lebhaft  und  von  sanguimschan 
Temperamente;  die  Verdauung  ist  bald  sehr  geregelt,  bald  wie- 
der stellt  sich  für  einige  Tage  Durchfall  ein;  ohne  besondere  An- 
regung klagen  die  Kranken  über  Schwäche,  obgleich  sie  in  hei- 
terer Gesellschaft  oder  bei  besonderer  Veranlassung  keine  Spur 
von  Schwäche  verrathen;  das  Sexualsystem  ist  lebhaft  erregt»  die 
Menses  der  weiblichen  Kranken  sind  reichlich  und  treten  zu  früh 
und  mit  lebhaften  Beschwerden  ein. 

Unter  dem  anhaltenden,  jedoch  bisweilen  für  eine  Woche 
und  noch  länger  zu  unterbrechenden.  Gebrauche  dieser  beiden 
Mittel  sehen  wir  oft  das  ganze  Leiden  einen  auffallenden  Still- 
stand machen,  oder  selbst  retrograd  werden,  besonders  wenn  die 
Kranken  es  mit  Befolgung  der  diätetischen  Vorschriften  sehr  ge- 
nau nehmen.  Wir  dürfen  uns  dabei  nicht  denken,  dass  die  gün- 
stige Wirkung  allein  erzielt  werde  durch  die  Wirkung  jener 
beiden  Mittel  auf  die  allgemeine  Ernährung,  da  sie  auch  in  spa- 
tem Stadien  noch  sehr  oft  günstigen  Umschwung  hervorrufen. 

Noch  müssen  wir  zwei  anderer  Arzneien  gedenken,  die  eben- 
falls, jedoch  mit  geringerer  Sicherheit,  im  ersten  Beginne  des  tu- 
berculösen  Processes  angewandt  werden  können,  nämlich  der 
China  und  des  Arsenik,  —  Erstere  ist  dann  am  Platze,  wenn  das 
Lungenleiden  ganz  allein  dazustehen  scheint,  noch  mehr  aber, 
wenn  es  unter  den  Erscheinungen  heftiger  Leberhyperämie  be- 
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ginnt,  und  wenn  das  Aussehen  frühzeitig  kachektisch  wird.  Es 
ist  bekannt  genug,  wie  oft  bei  anhaltenden  Schmerzen  in  der  Le- 
bergegend es  übersehen  wird,  dass  dieselben  nur  Theilerschei- 
nung  der  Tuberculose  sind,  —  wie  oft  solche  Kranken  früher 
nach  Carlsbad  geschickt  wurden,  um  todtkrank  wiederzukehren. 
—  Arsenicum  album  haben  wir  erst  in  den  letzten  Jahren  bei 
Tuberculose  angewandt,  und  die  passenden  Fälle  sind  zu  selten, 
als  dass  wir  schon  jetzt  ein  einigermaassen  motivirtes  Urtheil  zu 
fallen  vermöchten.  Bislang  leistete  das  Mittel  uns  gute  Dienste, 
wo  die  Tuberculose  sich  manifestirte  durch  fast  ganz  fest  typisch 
wiederkehrende,  höchst  langdauemde  Erampfhustenanfölle  mit 
Würgen  und  Erbrechen  wenig  zähen  Schleims,  denen  nach  eini- 
gen Stunden  ein  leichter  Auswurf  der  oben  erwähnten  sagoarti- 
gen Stückchen  folgte.  Die  Hustenanfalle  beginnen  mit  einem  G-e- 
ftihl  wie  heftiges  Asthma,  und  sind  begleitet  von  heftigster 
Athemnoth.  Das  Allgemeinbefinden  leidet  dabei  nicht  so  erheb- 
lich, als  man  nach  dem  heftigen  Husten  erwarten  sollte. 

Dies  sogenannte  erste  Stadium  der  Tuberculose,  d.  h.  die 
Zeit,  wo  noch  keine  Schmelzung  der  abgelagerten  Tuberkelmasse 
eingetreten  ist,  muss  als  der  einzige  Zeitpunkt  betrachtet  werden, 
wo  wir  noch  mit  einiger  Sicherheit  auf  eine  Heilung  rechnen 
dürfen.  Leider  wird  es  in  der  Praxis  oft  zu  sehr  übersehen. 
Zu  den  genannten  Mitteln,  die  stets  monatelang  angewandt  wer- 
den müssen,  kommt  noch  eine  ganze  Zahl  solcher  Mittel  hinzu, 
deren  wir  benöthigt  sind,  um  jede  kleinste  Störung  des  Befindens 
rasch  zu  beseitigen.  Es  ist  das  von  höchster  Wichtigkeit,  damit 
die  Ernährung  des  Organismus  niemals  noch  mehr  alterirt  werde, 
als  es  die  Tuberculose  schon  mit  sich  bringt.  Selbstverständlich 
können  wir  hiebei  uns  nicht  auf  Einzelnheiten  einlassen.  —  TJeber 
Leberthran,  klimatische  Curorte,  andere  Curarten  sprechen  wir 
weiter  unten. 

Mit  dem  offenbaren  Eintritt  der  Vereiterung  der  Tuberkeln, 
dem  sogenannten  zweiten  Stadium,  muss  die  medioamentöse  Be- 
handlung eine  nicht  unerheblich  andere  werden.  Wir  haben  jetzt 
zweierlei  Indicationen  zu  genügen,  der  zu  hindernden  Absetzung 
neuer  Tuberkeln,  und  der  zu  beschränkenden  eitrigen  Schmelzung. 
Es  bedarf  nicht  des  besondem  Erwähnens,  dass  die  Prognose 
jetat  eine  unendlich,  viel   ungünstigere  wird.  —  Zu  den  soeben 
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genannten  Mitteln  kommen  jetzt  noch  eine  Anzahl  hinzu,  die  le- 
diglich direct  auf  den  localen  Krankheitsprooess  Bezug  haben. 
Wir  müssen  jedoch  yorher  bemerken,  dass  Ferrum  in  diesem 
Stadium  noch  ungleich  vorsichtiger  anzuwenden  ist^  als  im  ersten. 
—  Die  weitem  Mittel  sind:  Jodium^  Fhosphorus^  Kali  carboniaim^ 
Hepar  eulfuris  calcar,,  SiUcea^  Digitalis,  Plumhum,  Cuprum  und 
Natrum  muriaticum.  —  Alle  diese  Mittel  können  zu  Zeiten  ganz 
wunderbar  gut  wirken,  und  lassen  dann  in  scheinbar  ganz  ähnli- 
chen Fällen  völlig  im  Stich,  so  dass  es  äusserst  schwierig  ist, 
feste  Indicationen  nach  den  praktischen  Erfolgen  aufzustelloL 
Wir  vermeiden  dies  um  so  mehr,  als  die  Art  des  Krankheits- 
verlaufes  jederzeit  ein  sorgfaltiges  Nachschlagen  in  der  Arznei- 
mittellehre gestattet    Es  mögen  also  einige  Winke  genügen. 

Jodium  ist  unzweifelhaft  unser  wichtigstes  Mittel  in  deda- 
rirter  Fhthisis,  jedoch  passt  es  erst  dann,  wenn  der  Auswurf  pn- 
rulent  wird.  Yon  ihm  werden  wir  öfter  als  von  irgend  einem 
andern  Mittel  wirkliche  Heilerfolge  sehen,  wenn  wir  uns  nur 
nicht  zu  Gonsequent  auf  Anwendung  kleiner  Dosen  beschränken. 
Jod.  6.  thut  allerdings  oft  Vieles,  oft  aber  ist  Jod«  1.  nothwen- 
dig,  um  Erfolg  zu  sehen,  und  man  hat  so  starke  Gabe  keines- 
wegs zu  fürchten.  Jod.  ist  besonders  angezeigt,  wo  die  Tuber- 
culose  aus  Scrofulose  hervorging  und  bei  jungem  und  kräftigeni 
Individuen,  während  es  bei  vorhandenem  DurchfEdle  meistens 
nicht  gut  wirkt. 

Kali  carbonieum  hat  ausser  den  jeder  Phthisis  zukonmienden 
Symptomen  eins  als  besondre  Indication  für  sich,  nämlich  oinen 
andauernden  lebhaft  stechenden  Schmerz  in  der  Brust  auf  einer 
umschriebenen  Stelle.  Wir  müssen  aber  hinzufügen,  dass  es  lei- 
der sehr  oft  die  Erwartung  täuscht. 

Hepar  eulfuris  calcareum  ist  besonders  passend,  wenn  der 
Verlauf  des  Leidens  ein  rascher  zu  werden  droht,  wenn  sich 
frühzeitig  heftiges  Fieber  einstellt,  der  Husten  mehr  trocken  ist, 
obgleich  die  Kranken  selbst  das  Rassein  und  Pfeifen  in  der  Lunge 
wahrnehmen;  wenn  Scrofulose  vorherging.  Heftiger  DurchM 
spricht  gegen  die  Schwefelleber. 

Süicea  ist  nur  geeignet  für  langsam  verlaufende  PhthisiB, 
bei  altem  Leuten,  und  seine  Wirkung  bleibt  leicht  völlig  firaglidt 

Phosphorus  scheint  uns  nach  eigener  Erfahrung  weniger  ge- 
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eignet  gegen  die  PhthisiB  im  Granasen,  als  gegen  einzelne  Sym- 
ptome. Man  mnss  stets  mit  seiner  Anwendung  sehr  vorsichtig 
sein,  denn  keine  andre  Arznei  erzeugt  so  leicht  Hämoptoe,  wie 
der  Phosphor,  keine  andere  wird  auf  die  Dauer  so  schlecht  ver- 
tragen. Die  Hauptindicationen  des  Fh.  sind:  Anhaltende  Heiser- 
keit mit  quälendem  trocknen  Husten  und  Wundheitsgefuhl  im 
Kehlkopf  und  der  Trachea;  Schmerz  im  Magen  nach  jedem  Es- 
sen, auch  Würgen  und  Schleimerbrechen;  anhaltender  Durchfall, 
erregt  durch  jeden  Speisegenuss;  auffallende  Erregung  des  Ge- 
schlechtstriebes. 

Plumbum  verdiente  öfter  versucht  zu  werden,  als  bisher  ge- 
schehen ist.  Als  Plumb.  acet  in  nicht  zu  schwacher,  aber  auch 
ja  nicht  in  zu  starker  Gabe,  hat  es  dann  oft  noch  guten  Erfolg, 
wenn  uns  alle  andern  Mittel  im  Stiche  lassen,  nämlich  bei  vor- 
handenen bedeutenden  Yomicae,  und  sehr  häufigem,  wässrigen, 
von  lebhaften  Schmerzen  begleiteten  Durchfall. 

Cuprum  können  wir  dringend  empfehlen  in  sogenannter  flo- 
rider  oder  galoppirender  Schwindsucht;  seine  Symptome  sind  so 
prägnant,  dass  wir  auf  die  A.  M.  L.  verweisen  können  ohne  wei- 
tem Commentar. 

Digitalis  purpurea  ist  wie  Kupfer  besonders  geeignet  in 
rasch  verlaufender  Phthisis  mit  lebhaftem  hektischen  Fieber 
gleich  von  Anfang  an,  wenn  der  Kranke  über  viel  Herzklopfen 
klagt,  öfter  Blut  hustet,  völlig  appetitlos  ist;  wenn  der  Stuhl 
verstopft  und  der  Puls  aussergewöhnlich  beschleunigt  ist  Digit. 
ist  das  sicherste  Mittel  zur  Mässigung  der  Febris  hectica,  doch 
darf  die  Gabe  nicht  zu  klein  sein.  Vor  zu  grossen  Gaben  hat 
man  sich  aber  nicht  minder  zu  hüten,  weil  sie  leicht  den  Kran- 
ken in  heftige  Aufregung  versetzen. 

NcUrum  muriaticum  passt  nur  in  chronischen  Fällen,  welche 
mit  starken  Störungen  der  Herzfunction  verbunden  sind. 

Nicht  unerwähnt  wollen  wir  lassen,  dass  MiUefoUum  als  be- 
deutendes Volksmittel  in  der  Tuberculose  gilt.  Die  Prüfung  er- 
giebt  manche  Anhaltepunkte ,  doch  fehlen  genügende  praktische 
Belege. 

Sulfury  das  so  oft  gegen  Phthisis  angeführt  wird,  können 
wir  iiir  keinen  Fall  empfehlen;  wir  haben,  trotz  öftem  Gebrauchs, 
nie  eine  deutliche  Besserung  davon  gesehen.    Wo  es  günstig  ge- 
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wirkt  haben  soll,   da    hat  man   wohl  die  chronische  Pnemnonie 
mit  Tuberculose  verwechselt  • 

lieber  die  Anwendungsweise  aller  bislang  angeführten  Mittel 
sind  die  Ansichten  nicht  wenig  yerschieden,  und  je  mehr  sie  aus- 
einandergehend sind,  um  so  mehr  glauben  wir,  die  goldne  Hi^ 
telstrasse  empfehlen  zu  müssen.  Dies  gilt  sowohl  von  der  Dosis, 
wie  von  der  Wiederholung  der  Arzneien.  Man  kann  gewöhnlich 
mit  den  Verdünnungen  zwischen  3  und  6  auskommen,  selten  ist 
es  nöthig,  stärkere  anzuwenden,  schwächere  sind  unsicherer.  — 
Mehr  als  eine  Dosis  der  gewählten  Arzpei  würden  wir  an  einem 
Tage  nicht  geben,  lieber  nur  2 — 3tägig  eine  Dose.  —  Nie  ver- 
lasse man  ein  gewähltes  Mittel  zu  bald  wieder,  und  will  eine 
etwa  eintretende  Besserung  nicht  mehr  fortschreiten,  so  wechsele 
man  erst  nüt  der  Dosis,  ehe  man  das  Mittel  ganz  verläset.  Ist 
dies  nöthig>  geworden ,  so  thut  man  gut,  wenn's  mit  der  neuen 
Wahl  auch  nicht  mehr  weiter  gehen  will,  noch  einmal  zu  dem 
Mittel  zurückzukehren,  welches  früher  günstig  gewirkt  hatte. 
Bei  <ierartigem  Wechsel  steht  man  sich  oft  sehr  gut  —  Endlich 
müssen  wir  noch  dringend  davor  warnen,  nicht  gleich  bei  jedem 
unerheblichen  Symptom  eine  Arznei  dagegen  zu  verordnen,  und 
in  eine  rein  symptomatische  Behandlung  zu  verfallen.  Es  ist  das 
für  den  Erfolg  äusserst  schädlich. 

Hier  ist  nun  der  Ort,  noch  einzelner  Mittel  Erwähnung  zn 
thun,  die  nicht  unserer.  A.  M.  L.  entlehnt  sind.  —  Was  zuerst 
den  Leberthran  betrifft,  so  hat  ihm  selbst  die  physiologische 
Schule  zugestanden,  dass  er  in  der  Phthisis  oft  sehr  vortheilhsft 
wirke.  Da  jedoch  das  in  ihm  enthaltene  Jod  so  wenig  ist,  daae 
man  sich  seinen  Einiluss  weder  denken  noch  erklären  konnte,  so 
machte  man  die  kühnsten  Schlüsse,  um  allein  das  Oel  als  solches 
als  heilkräftig  hinzustellen.  Dass  das  nicht  richtig  sei,  kann 
leicht  bewiesen  werden,  wenn  man  statt  Leberthran  ii^nd  ob 
anderes  Oel  versucht;  schwerlich  wird  man  dieselbe  Wirkung 
erhalten.  —  Dem  Homöopathen  ist  das  wenige  Jod  genügend, 
um  daraus  die  Wirkung  des  Thrans  zu  erklären.  Dass  derselbe 
mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  sei,  führten  wir  schon  am  SchlusB 
der  Therapie  der  Scrofulose  an;  dieselben  Grundsätze  wie  dort 
sind  auch  bei  Phthisis  geltend,  und  noch  mehr,  weil  es  für  Tu- 
berculose noch   weit  schlinuner  ist,    wenn  ihre  regelrechte  Ter- 
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dauung  gestört,  ihr  Appetit  untergraben  wird.  Man  sei  auch  mit 
der  Dosis  vorsichtig;  ein  Esslöffel  voll  Morgens  genügt  meistens, 
zwei  sind  schon  eine  grosse  Dosis.  Ganz  verkehrt  ist  es,  Mor- 
gens und  Abends  nehmen  zu  lassen.  Nur  Morgens  ist  genügend, 
und  am  Abend  vertragen  ihn  die  Wenigsten  gut.  —  Man  darf 
natürlich  neben  Leberthran  keine  weitere  Arznei  geben. 

Die  Molkencuren,  so  beliebt  sie  auch  sind,  haben  doch  bei 
ausgesprochener  Phthisis  Manches  gegen  »ch,  weil  der  Magen 
bisweilen  sehr  empfindlich  durch  sie  wird.  Wir  ziehen  den  cur- 
massigen  Gebrauch  der  Milch  weitaus  vor,  und  machen  nur  auf- 
merksam, dass  eine  Milchcur  nicht  weniger  eine  sorgfältige  Diät 
erfordert,  wie  die  Molkencur.  Nur  dann  wird  die  Milch  schlecht 
vertragen,  wenn  neben  ihr  eine  luxuriöse,  mit  vielen  Reizmitteln 
gewürzte  Küche  geführt  wird.  Desshalb  klagen  so  viele,  dass  sie 
in  der  ersten  Woche  die  Milch  nicht  vertragen  können;  man 
lasse  sich  dadurch  nicht  abschrecken.  —  Auch  das  ist  nothwendig 
hervorzuheben,  dass  die  Milch  eine  kräftige  Nahrung  ist,  und 
dass  man  sie  also  nicht  als  Getränk  betrachten,  sondern  an  Stelle 
einer  ordentlichen  Mahlzeit  gemessen  soll. 

Mineralwässer  werden  in  grosser  Menge  bei  Tuberculose  an- 
gepriesen, wir  müssen  aber  gestehen,  dass  wir  kein  einziges  ken* 
neu,  welches  nur  leidlich  sichern  Erfolg  garantirte.  Nur  die 
achwachen  Eisenwässer  thun  oft  erheblich  gute  Dienste  ganz  in 
derselben  Weise,  wie  das  Eisen  in  Arzneiform,  nur  erfordern  sie 
bei  Anwendung  sehr  grosse  Vorsicht.  —  Im  Uebrigen  ist  der 
Erfolg  der  Trinkcuren  gewöhnlich  nicht  grösser,  als  der  eines 
angenehmen  Aufenthalts  in  schöner  Gegend  mit  richtiger  Le- 
bensweise. 

Der  längere  Aufenthalt  in  hoher  Elevation  hat  unbedingt  ei- 
nen directen  heilenden  Einfiuss  auf  die  Phthisis,  wenn  auch  die 
Heilung  selten  eine  vollständige  wird.  Wir  halten  den  Aufenthalt 
auf  hohen  Bergen  für  viel  angemessener  als  alle  klimatischen  Cur- 
orte,  weil  durch  ihn  der  Athmungsprocess  erleichtert,  und  die 
Lungencapacität  vermehrt,  zudem  aber  auch  der  ganze  Organis- 
mus abgehärtet  wird.  Die  ungewöhnlichen  Erfolge  des  Dr.  Breh- 
mer  in  Görbersdorf  sind  Beweis  genug  für  die  Vortrefßichkeit 
seiner  Heilanstalt,  die  nur  auf  Einwirkung  der  verdünnten  At- 
mosphäre baairt.    Kein  Arzt  sollte  diese  Erfolge  unbeachtet  las- 
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sen,  um  bo  weniger,  da  der  Aufenthalt  in  hoher  Elevation  her- 
gerichtet werden  kann  ohne  Aendemng  des  g|dwohnten  Klima's. 

Von  den  eigentlich  klimatischen  Curorten:  Cairo,  Madeira, 
Algier,  Pisa,  Venedig,  Kizza,  Meran  etc.  etc.  halten  wir  sehr 
wenig,  weil  sie  niemals  direct  heilend  einwirken,  sondern  nur 
dadurch  nützen,  dass  die  häufige  Wiederkehr  acuter  Katarrhe 
verhindert  wird.  Am  meisten  ist  noch  Madeira  —  wegen  der 
Seeluft  —  und  Meran  —  wegen  seiner  hohen  Lage  —  zu  em- 
pfehlen. Im  Ganzen  steht  fest,  dass  die  klimatischen  Gurorte  um 
so  weniger  günstig  wirken,  je  mehr  ihr  Klima  von  dem  am 
Wohnorte  des  Kranken  sich  unterscheidet.  Kehrt  der  Kranke 
zurück  in  seine  Heimath,  so  ist  er  desto  verwöhnter  und  em- 
pfanglicher  für  Yerkältung,  und  nur  dann  wäre  ein  südliches 
Klima  vorzuziehen,  wenn  der  Kranke  dauernd  darin  verweilen 
kann.  Das  ist  aber  leider  bei  der  grössten  Minderzahl  Tubereu- 
löser  möglich  zu  machen.  Vor  allen  Dingen  aber  muss  man  sich 
hüten,  Kranke  dann  noch  weit  vom  Haus  fortzuschicken,  wenn  sie 
schon  weit  in  der  Krankheit  vorgeschritten  sind. 

Die  angegebenen  Mittel  zu  einer  directen  Cur  der  TubercD- 
lose  und  Fhthisis,  deren  Anwendung  nach  einer  oder  der  andern 
Seite  hin  leider  so  gewöhnlich  unmöglich  oder  doch  sehr  be- 
schränkt ist,  sollte  man  nie  zu  gebrauchen  unterlassen,  auch 
wenn  der  Fall  noch  so  hoffiiungslos  scheint  Wir  haben  es  schon 
drei  Mal  erlebt,  dass  Kranke,  die  dem  Tode  ganz  nahe  schien^ 
plötzlich  sich  besserten  und  zu  leidlichem  Wohlbefinden  für  viele 
Jahre  wieder  gelangten. 

Es  erübrigt  nur  noch,  der  s3rmptomatischen  Behandlung  ein- 
zelner intercurrenter  hervorstechender  Störungen  zu  gedenken.  Es 
ist  um  so  wichtiger,  abgesehen  von  einer  directen  Cur,  die  ein- 
zelnen Symptome  rasch  zu  beseitigen,  je  weniger  sie  dem  ge- 
wöhnlichen Verlaufe  der  Tuberculose  angehören;  ausserdem  aber 
erfordert  die  Euthanasie  oft  genug  ein  rein  symptomatisches 
Verfahren.  Wir  geben  hiefur  im  Folgenden  die  nöthigen  An- 
deutungen. 

Der  Husten  ist  gewöhnlich  die  grösste  Qual  der  Kranken, 
weil  er  sie  nicht  ruhen  lässt.  In  der  beginnenden  Phthisis,  bei 
stetem  neckenden,  trockenen  Husten,  mit  Athembeengung  ist  Bel- 
ladonna gewöhnlich  vortrefflich.  Im  späteren  Verlaufe,  wo  wirk- 
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lieh  Eiterung  Yorhanden,  haben  wir  lediglich  yom  Morphium  in 
kleiner  Grabe  (V20  his  Vso-  Gct9ltl  pro  dosi)  wirkliche  und  raache 
Linderung  gesehen,  und  haben  uns  nie  gescheut,  von  der  narko- 
tischen Wirkung  dieses  Mittels  Gebrauch  zu  machen.  —  Canna- 
his  ist  sehr  unzuverlässig.  —  Gegen  Husten  mit  reichlichem, 
stinkenden  Auswurf  thut  Carh.  vegetab,  oft  herrliche  Dienste. 

Die  Febris  hecüca  erfordert  niemals  besondre  Mittel,  sie  ist 
nothwendiges  Attribut  der  Fhthisis. 

Bluthusten  müssen  wir  möglichst  rasch  zu  heben  suchen,  so- 
wohl wegen  der  Angst  des  Kranken  wie  wegen  des  Blutverlu- 
stes. Aconitum^  Artnca,  Digitalis,  Ipecacuanha,  Beüadanna  haben 
nicht  selten  raschen  Erfolg;  bleibt  dieser  aber  aus,  ist  die  Blu- 
tung erheblich  und  drohend,  so  gebe  man  eine  Messerspitze  von 
Kochsalz  trocken,  durch  welches  oft  sogleich  die  Blutung  steht. 

Die  Beschwerden  im  Larynx  sind  nothwendige  Theilerschei- 
nung  und  weichen  keiner  Arznei. 

Gegen  heftige  Kopfschmerzen,  die  besonders  den  Schlaf  rau- 
ben, sind  Digitalis  und  Arsen,  vortreffliche  Mittel. 

Magenbeschwerden  sind  sehr  vielgestaltig,  am  peinlichsten 
jedoch,  wenn  nach  jedem  Genuss  Magenschmerzen,  Uebelkeit, 
Würgen  oder  Erbrechen  entsteht.  Hiergegen  ist  Ferrum  mei- 
stens specifisch.  Ausserdem  aber  sind  zu  beachten:  Arsenicum^ 
Jodium,  Kreosotum. 

Der  Durchfall,  so  lange  er  nicht  von  Darmtuberculose  her- 
rührt, wird  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  behandelt  Bekommt 
er  aber  den  Charakter  des  tuberculösen  Durchfalls,  so  sind  an- 
zuwenden Pkosphorus  und  Phosph.  arid.,  Ipeeacuanha,  Calearea 
acetica  und  phosphorica. 

Lungenhyperämien  weichen  gewöhnlich  dem  Aconit,  doch 
kommen  auch  Belladonna  und  Kali  nitricum  bei  ihnen  zur  Frage, 
sowie  auch  Amica, 

—  Die  infiltrirte  Tuberculose  wird  nach  denselben  Grund- 
sätzen behandelt,  wie  die  Miliartuberculose ;  Jodium  ist  hiebei  ein 
sehr  wichtiges  Mittel,  neben  ihm  Lycopodium  und  Sulfur,  nebst 
Phosphor. 

Die  acute  Miliartuberculose  spottet  meistens  jeden  Heilver- 
suchs, und  um  so  mehr,  da  sie  gewöhnlich  nicht  sicher  zu  erken- 
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nen  ist.  Veratrum^  DigitaliSj  Cuprvm^  Tort.  sHb,,  Phosphorus 
können  wohl  yersncht  werden,  doch  wird  es  meistens  ein  yer- 
geblicher  Yersnch  sein. 

Schliesslich  wollen  wir  noch  einige  Mittel  anföhren,  die 
mehrfach  gegen  Tuberculose  gerühmt  werden,  bald  gegen  das 
Leiden  als  Ganzes,  bald  gegen  Einzelnheiten,  es  sind:  Kreosotum^ 
Kali  hydrojod,^  Stannum^  Ledum,  Manganum^  Baryta^  Alununa^ 
Causticum.  Ihre  Zahl  liesse  sich  noch  bedeutend  mehren,  wenn 
man  jede  mögliche  Einzelnheit  voraus  bedenken  könnte,  die  den 
Verlauf  der  Tuberculose  compliciren  oder  unterbrechen  kann.  Bei 
so  wandelbaren,  mannigfachen  Erankheitsbildem  muss  es  genü- 
gen, die  Grnmdzüge  der  Therapie  angeführt  zu  haben. 

üeber  die  Diät  brauchen  wir  nicht  weiter  zu  reden,  da  sie 
aus  dem  bei  der  Prophylaxis  und  der  Aetiologie  Gresagten  her- 
vorgeht 
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